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Evaluering - Lottemodellen ved Emil Mgrchs Minne

Radmannens innstilling
Radmannen anbefaler sosial- og omsorgsutvalget a fatte slikt vedtak:
1. Sosial- og omsorgsutvalget tar halvarsevalueringen av Lottemodellen til etterretning

Fredrikstad, 19.11.2010

Sammendrag

Prosjektet har veert meget positivt for Emil Mgrchs Minne, bade for brukerne, pararende og
de ansatte. Gjennom bruker- og pargrendeundersgkelsene ser man en gkende opplevelse
av medvirkning og trivsel. Brukerne kan delta pa mange flere ulike aktiviteter og de opplever
at personalet er mer tilgjengelig.

Sykefraveeret blant de ansatte har blitt nesten halvert sammenlignet med tidligere ar.

Vedlegg
Vedlegg 1. Bruker og pargrendeundersgkelse
Vedlegg 2. Aktivitetskalenderen hgsten 2010

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt)
Ingen.

Saksopplysninger

Bystyret fattet 4.12.08 vedtak om & innfgre en tilpasset variant av "Lotte-modellen” ved et
sykehjem i Fredrikstad kommune.

Den 10.9.09 fattet sosial- og omsorgsutvalget vedtak med fglgende faringer i forhold til
utprgving av modellen, sak 31/09:

1. Fredrikstad kommune innfgrer en tilpasset variant av "Lotte-modellen” ved en
avdeling ved ett av kommunens sykehjem, evt. ved et av vare sma sykehjem
(Torsnes eller Emil Mgrchs Minne) f.o.m. 1.1.10.

2. Hovedmalsettingen med innfgring av modellen er: 1) Beboerne skal i sterkere grad
fa oppleve en "hjemlig” atmosfeere og 2) Beboernes mulighet for medvirkning og
medbestemmelse i hverdagen skal gkes.

3. a) Det vil i forbindelse med budsjettet for 2010 bli foreslatt & avsette en pott
trivselsmidler i forbindelse med innfgring av modellen



b) Det tas ikke midler fra de eksisterende sykehjemsavdelinger til driften av den nye
avdelingen

4. Arbeidet med modellen evalueres varen 2011. Bystyret tar i juni mgtet 2011 en
endelig avgjgrelse om modellen skal innfgres i hele eller store deler av kommunen,
eller om den eventuelt skal avvikles.

5. Sosial- og omsorgsutvalget far i juni 2010 fremlagt en orienteringssak hvor falgende
hovedomrader fokuseres: Brukertilfredshet, medarbeidertilfredshet,
sykefraveer/tilstedeveerelse.

Arbeidsgruppa hadde sitt fgrste mgte den 21.1.10, gruppa ble konstituert og
virksomhetsleder Thorstein Olaussen ble valgt til leder av gruppa, avdelingssykepleier
Reidun Kure ble valgt til sekreteer. De gvrige medlemmene i gruppa er: politisk representant
Anita Vik, verneombud Lena Leere Eriksen, tillitsvalgt Fagforbundet Jannike Hansen,
sykepleier Tove Katrin Olsen, fra Eldreradet Ranveig Bjgnnes og spesialkonsulent Rigmor
Huth. Sekretaer funksjonen ble senere overtatt av Rigmor Huth.

Det ble videre besluttet at det skulle gjennomfgres en brukerundersgkelse med hovedfokus
pa omradene som var skissert fra sosial- og omsorgsutvalget.

Andre omrader som skulle vurderes var innkjgp av "trivselstralle”, engasjere frivillige
organisasjoner i naermiljget, innkjgp av arbeidstay, turnus tilpasset aktiviteter, fokus pa
maltidene, etablere oppholdsrom for beboerne, sansehage og undersgke mulighetene for et
inspirasjonsbesgk til "Lotte-hjemmet” i Kgbenhavn.

I manedsskiftet februar/mars ble arbeidet med a lage en ny dagligstue for beboerne startet,
samtidig ble vestibylen pusset opp.

Den 5.mai var det apning av ny dagligstue og starten pa prosjektet, det ble markert med
festmiddag for alle beboerne, deres familier og spesielt innbudte gjester.

Brukerundersgkelse:

| mars/april ble beboerne intervjuet og spgrreundersgkelse ble sendt til de pargrende, det
ble ogsa foretatt en undersgkelse i oktober 2010

Undersgkelsen tok utgangspunkt i bruker- og pargrendeundersgkelse i bedrekommune.no
som er utarbeidet av KS. Vedlegg 1

Brukerundersgkelsene viser at det er hgyere grad av trivsel ved undersgkelsen i oktober
sammenlignet med den i april. Beboerne opplever at de har en reell medvirkning pa daglige
gjgremal og det er en markant gkning pa trivselsomrader som mulighet pa & komme ut og
oppleve andre ting. Beboerne opplever at personalet er mye mer tilgjengelig og de blir
behandlet med hgflighet og respekt.

Det ble avholdt et pargrendemate den 10.3.10, i matet fikk pargrende informasjon om
prosjektet og de ble oppfordret til & komme med innspill til hvilke prioriteringer de mente var
viktige i prosjektet. Pargrende gav et tydelig innspill til aktiviteter; mer sang og musikk i
virksomheten.

Pargrendeundersgkelsen som ble gjort samtidig med brukerundersgkelsen viser ogsa
bedre resultater. De paragrende opplever at personalet er mye mer tilgjengelig, det har
sammenheng med aktivitetene i dagligstua der det na alltid er personal tilstede. Paragrende
opplever ogsa at brukerne i stgrre grad har medbestemmelse i daglige gjgremal og at
mulighetene for turer og andre opplevelser har gkt.

Besgk pa ”Lottehjemmet” i Kebenhavn:



Den19. april var en delegasjon pa besgk pa "Lottehjemmet” i Kgbenhavn, turen var
inspirerende for de som deltok.

Aktiviteter:

Det ble laget en aktivitetsplan for 2.halvar 2010. Vedlegg 2.

Ved siden av denne planen sa er det aktiviteter i dagligstua hver dag, det er sang og
musikk, forskjellige spill og samtaler rundt temaer(reminisenskort). Det er underholdning
bade av frivillige og betalte artister. Spesielt pa ettermiddagen er det blitt gkt aktivitet og
brukerne opplever en gkt tilgjengelighet i forhold til personalet.

Prosjektet har fart til mye mer aktiviteter pa dagligstua. Personalet er mer opptatt av
trivselsmessige forhold og er mindre opptatt av rutiner og ikke brukerrettede aktiviteter.

Sykefraveeret:
Det akkumulerte sykefraveeret ved Emil Marchs Minne har de siste 3 arene vaert mellom 12
0g 13 % i manedene mai til og med oktober. | 2010 var fraveeret 6,9 %.

Sykefraveer perioden mai til og med oktober Emil Mgrchs minne

Ar: Akkumulert fraveer:
2007 13.1

2008 12.3

2009 12.8

2010 6.9

@konomiske konsekvenser
Ikke vurdert

Ansattes medbestemmelse
Deltar i prosjektgruppa

Vurdering

Brukerundersgkelsen viser en gjennomgaende gkning pa de fleste omradene i
undersgkelsen. Det var fokus pa blant annet maltidene, tilgjengelighet, aktiviteter og
medbestemmelse.

Pargrendeundersgkelsen viser ogsa at de er giennomgaende mer forngyde med tjenesten.

Sykefraveeret de siste 3 arene har veert mellom 12 og 13 %, i 2010 var det for samme
periode 6,9 %.

Det har veert en markant holdningsendring i personalgruppa fra a ha fokus pa rutiner til &
veere mer opptatt av trivsel for beboerne. Prosjektet har ikke medfart gkte personalressurser
og man far til trivselstiltak fordi personalet strekker seg "litt til” for & fa det til.

Radmannen anbefaler derfor at Lottemodellen viderefares.




Vedlegg 1

Brukerundersgkelse EMM april og oktober 2010

april oktober
1. | hvor stor grad er du forngyd med:
a. maltidene 3,0 3,9
b. maten du far 2,6 3,6
c. muligheten til selv & gjere dagligdagse gjgremal 2,3 4,0
d. aktivitetstilbudet pa sykehjemmet 2,3 3,7
e. muligheten for 8 komme ut og fa andre opplevelser/turer 2,3 3,9
f. muligheten for privatliv/veere alene 2,6 4,0
g. personalets tilgjengelighet 2,5 4,0
2.1 hvor stor grad trives du:
a. p4 rommet du har 3,0 4,0
b. sammen med personalet 2,6 3.9
c.sammen med de andre beboerne 2,3 3.3
3. | hvor stor grad far du bestemme:
a. hvilken hjelp du skal ha 4,0 3,8
e personlig hygiene 4,0
o toalettbesgk 4,0
e munnhygiene 4,0
b. ndr du skal legge deg 2,8 4,0
c. nar du skal sta opp 2,8 4.0
d. nar du skal spise 3,0 4.0
4. | hvor stor grad opplever du at personalet:
a. behandler deg med hgflighet og respekt 2,6 3,9
5. 1 hvor sator grad er du forngyd med:
a. Informasjonen du far om aktivitets- og kulturtilbud 3,0 3,8
6. Alti alt, i hvor stor grad er du forngyd med det
sykehjemmet du bor pa? 3,0 3,7




Pargrendeundersgkelse EMM april og oktober 2010

april oktober
1. I hvor stor grad opplever du at beboeren er forngyd med:
a. maltidene 34 3,5
b. maten han/hun far 3,1 3,4
c. muligheten til selv & gjgre dagligdagse gjgremal 2,4 2,0
d. aktivitetstilbudet pa sykehjemmet 2,0 2,6
e. muligheten for & komme ut og fa andre opplevelser/turer 2,0 24
f. muligheten for privatliv/veere alene 3,2 3,9
g. personalets tilgjengelighet 2,9 3,8
2. 1 hvor stor grad opplever du at beboeren trives:
a. pa rommet han/hun har 3,2 3,5
b. sammen med personalet 3,3 3,7
c.sammen med de andre beboerne 3,1 2,8
3. | hvor stor grad opplever du at beboeren far bestemme:
b. hvilken hjelp du skal ha 2,7 3,6
e personlig hygiene 2,8
o toalettbesgk 2,7
e munnhygiene 2,7
b. nar du skal legge deg 2,8 3,4
c. nar du skal sta opp 2,8 3,4
d. nar du skal spise 2,5 2,9
4. | hvor stor grad opplever du at personalet:
a. behandler deg med hgflighet og respekt 3,4 3,8
b.behandler deg som pargrende med hgflighet og respekt 3,5 3,7
5. | hvor sator grad er du forngyd med:
b. Informasjonen du far om aktivitets- og kulturtilbud 2,4 3,4
6. Alti alt, i hvor stor grad er du forngyd med
sykehjemmet? 3,2 3,5




Vedlegg 2

AKTIVITETSPLAN HGSTEN 2010

11/8 Bingo

18/8 Formiddagskafe (kl 10.30 i spisesalen)
25/8 Ut pa tur (Tangen, Hvaler, Brygga, )
1/9 Male

8/9 Male

15/9 Male

22/9 Male

29/9 Ut pa Tur (Fredriksten Festning)

6/10 Formiddagskafe ( 10.30 i spisesalen)
13/10 Male

20/10 Salgsutstilling av malerier m/ 3 retters middag for pas og
pargrende.

27/10 Ut pa tur (Shopping i @stfoldhallen)
3/11 Bake boller

10/ 11 Juleverksted
17/11 Juleverksted

24/11 Julebakst
1/12 Julebakst

8/12 Juleverksted
15/12 Julemiddag for pas og pargrende

22/12 Julesang + julefortelling med pepperkaker og glagg
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Anmodning om a bosette flyktninger og mindrearige asylsgkere i 2011

Ettersendes til Sosial- og omsorgsutvalgets faste medlemmer.
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Radmannens forslag til Handlingsplan 2011 - 2014 og Budsjett 2011 - seksjon
for omsorg og sosiale tjenester

Radmannens innstilling

Radmannen anbefaler Sosial- og omsorgsutvalget a fatte slikt vedtak:

1. Netto budsjettramme 2011 per virksomhet vedtas jamfar vedlegg 1-2 i Handlingsplan
2011-2014 for seksjon for omsorg og sosiale tjenester

2. Mal og tiltak for planperioden 2011-2014 vedtas i henhold til Handlingsplan 2011-2014
for seksjon for omsorg og sosiale tjenester

3. Radmannen gis fullmakt til & foreta endringer i de gkonomiske rammene mellom
virksomhetene som fglge av flytting av oppgaver og arsverk

Fredrikstad, 11.1.2011

Sammendrag
Bystyret har vedtatt en netto driftsramme pa 1 268 032 millioner kroner for Seksjon omsorg
0g sosiale tjenester.

Seksjonen har fatt gkte rammer, men salderingsbehovet er likevel betydelig. Dette
innebeerer kraftige prioriteringer av fremtidige satsinger og en tilpasning av eksisterende
tienestetilbud til de gkonomiske rammene. Radmannen foreslar salderingstiltakene pa til
sammen 35,3 milioner kroner i 2011, ca 2,8 % av seksjonens totalbudsjett for 2011.
Omistillings- og utviklingsarbeid fremkommer i eget avsnitt i handlingsplandokumententet -
strategiske veivalg.

Mal og tiltak er beskrevet i Handlingsplan 2011-2014 og Budsjett 2011 for Seksjon omsorg
0g sosiale tjenester.

Vedlegg
1 Radmannens forslag til Handlingsplan 2011 - 2014 og Budsjett 2011 - seksjon for
omsorg og sosiale tjenester, datert 11.1.2011

2 Nyit vedlegg 2, datert 13.1.2011 Korrigering/rettelse til sak 4 HP/Budsjett,
som erstatter vedlegg 2, datert 12.1. utsendt i sakskart, - da utsendt vedlegg 2 datert 12.1. inneholdt feil
(nytt vedlegg sendt utvalget 13.1)



Andre saksdokumenter (ikke vedlagt)
3. Radmannens forslag til Handlingsplan 2011-2014 og Budsjett 2011 for Fredrikstad
kommune, datert 28.oktober 2010

Saksopplysninger

Seksjon for omsorg og sosiale tjenester har en netto budsjettramme pa 1 268 millioner
kroner i 2011, inkludert Bystyret styrkning pa 60 millioner kroner (vedtatt i Bystyret
2.desember 2010).

@konomiske betingelser for seksjonen
Tall i tusen kroner

(1 2011-kroner) 2011 2012 2013 2014

Vedtatt ramme 2010 1195544 1195544 1195544 1195544

Netto endring i vedtatt handlingsplan 2010-

2013 -2 815 2 282 5 565 5 565
-13

Rammeendring 094 -13094 -13094 -13094

Endringer som fglge av forslag til

statsbudsjett:

Krisesenteret 5028 5028 5028 5028

Fysioterapitjenesten 2795 2795 2795 2795

Kvalifiseringsprogrammet — KVP 20574 20574 20574 20574

Rammeendring vedtatt i Bystyret 2.desember

2010 60 000 60 000 65000 110000

Netto ramme 1268032 1273129 1281412 1326412

Note: Alle tall er i 2011-kroner, det vil si at budsjettall for 2010 er justert med pris- og
lznnsvekst pa 2,6 prosent.

Fredrikstad kommune er i en meget alvorlig gkonomisk situasjon som krever aktiv handling.

Bystyret vedtok at omstillingsbehovet skal Igses over tid og Bystyret har satt av 19 millioner
kroner til omstillingsmidler i handlingsplanperioden. Omstillingsmidlene er satt av sentralt og
skal brukes for & omstille og nedbemanne organisasjonen der det er ngdvendig. Virkemidler
som lgnnsmidler, omskolering, sluttpakker og stimulering til fgrtidspensjon er aktuelt. For
seksjonen er det ogsa aktuelt & kunne benytte omstillingsmidler til & utvikle og tilpasse
tienester med ny teknologi og organisasjonsendringer, eller opprette en sideorganisasjon
eller vikarpool.

Bystyret vedtok a styrke seksjonen med til sammen 60 millioner kroner i 2011 i forhold til
radmannens forslag, 5 millioner kroner i 2013 og ytterligere gkning pa 45 millioner kroner til
drift av nytt sykehjem i 2014. Etter Bystyrets styrkning, utgjer omstillingsbehovet ca 2,8 %
av seksjonens totalbudsjett for 2011.

Radmannen foreslar a disponere styrkningen i Bystyret pa 60 millioner kroner slik::

| i tusen kroner 2011 2012 2013 2014
Giendpne 9 plasser pa Fieldbera 3000 6000 6000 6000
Omstillingstiltak 3000 - - -
Stanse nedlegging av dagsentra 10000 10000 10000 10000
Redusere salderingsbehov til funksionshemmede 24000 24000 24000 24000
Redusere salderingsbehov innenfor tilbud innenfor 10000 10000 10000 10000
Redusere salderinasbehov innenfor tilbud innenfor 10000 10000 10000 10000
Prosiektering av sykehiem 5000 5000
Drift av nytt sykehjem: 45 000

Sum r&dmannens forslag etter vedtak Bystyret - 60 000 60 000 65000 110 000




Aktiviteten pa tjenesteomradene er hay i forhold til de gkonomiske rammebetingelsene.
Salderingstiltakene for 2011 utgjer 35,3 millioner kroner i 2011 og vil gke utover i

planperioden.

Radmannen foreslar etter styrkning i Bystyret pa 60 millioner kroner at fglgende

salderingstiltak gjennomfares innenfor tildelt ramme:

Salderingstiltak

Tall i tusen kroner 2011 2012 2013 2014
Neerveerprosjekt — gkt naervaer -5000 -5000 -5000 -5000
Gjennomgang av hele organisasjonen, ledelse og

lokaliteter -3000 -5000 -5000 -5000
@kt effektivisering av ressursbruken innen sosiale

tienester -4000 -4000 -4000 -4000
Reduksjon i flyktning-arbeidet -3577 -8541 -11464 -15 257
@kt malretting av tjenestetilbudet innenfor falgende

omrader:

- @konomisk sosialhjelp -10 000 -10 000 -10000 -10 000
- Psykisk helsearbeid -2000 -2000 -2000 -2000
- Rusomsorgen -1000 -1000 -1000 -1000
- Funksjonshemmede -6 723 -3597 -4554 -761
Sum tiltak i anslatte belgp -35300 -39138 -43018 -43 018

Radmannen har forslatt & redusere omstillingsbehovet til funksjonshemmede.
Omistillingsbehovet ma lgses over tid og radmannen vil i forbindelse med rullering av
handlingsplan komme naermere tilbake med & ansla salderingstiltak utover i planperioden.

Dugnad for balanse

Seksjonen har mottatt mange innspill i arbeidet med "Dugnad for balanse”. Tiltakene

gjennomgas og vurderes naermere.

Strategiske veivalg

Det er krevende for Fredrikstad kommune & ga inn i et slikt omstilling- og utviklingsarbeid

med trange rammer .
De strategiske veivalg for seksjonen er:

@kt naerveer

Organisasjonsgjennomgang

@kt effektiv effektivisering av ressursbruk
Aktivitet tilpasses rammen

Boligsosial strategi
FOU-arbeid
Innovasjonsstrategi
Kvalitetsledelse
Lederutvikling

Malretting av tjenestetilbudet for de under 16 ar
Samhandlingsreformen og lokalmedisinst senter



Strategiske veivalg er beskrevet naermere i eget avsnitt i i handlingsplandokumentet .

Omsorg
Omsorg har en netto ramme pa 866,3 millioner kroner i 2011.

Tall i tusen kroner

(1 2011-kroner) 2011 2012 2013 2014
Vedtatt ramme 2010 839828 839828 839828 839828
Netto endring i vedtatt handlingsplan 2010-

2013 -1 948 14 891 23 099 23 099
Rammeendring -9 173 -9 173 -9 173 -9 173
Omfordeling 22128 22 128 22 128 22 128
Rammeendring —vedtak i Bystyrets i

desember 15 500 15 500 20 500 65 500
Netto ramme 866 335 883174 896382 941 382

Note: Alle tall er i 2011-kroner, det vil si at budsjettall for 2010 er justert med pris- og
lznnsvekst pa 2,6 prosent.

Aktiviteten pa tjenesteomradet er hgy omstillingsbehov innenfor omsorg utgjer 6 millioner
kroner .

Salderingstiltak

Tall i tusen kroner 2011 2012 2013 2014
Neerveerprosjekt — gkt naerveer -3500 -3500 -3500 -3500
Gjennomgang av hele organisasjonen, ledelse og

lokaliteter -2,500 -4000 -4000 -4000
Sum tiltak i anslatte belgp -6 000 -7500 -7500 -7500

Investeringer

| 2014 er det avsatt 45 millioner kroner til drift av nytt sykehjem. Dettet tilsvarer om lag 60
sykehjemsplasser etter dagens driftsniva. Det bar vurderes om antall plasser i nytt
sykehjem bgr utvides til 72, alternativt 100. Det ma vurderes opp mot hensiktsmessig bruk
av eksisterende plasser.

Sosiale tjenester

Sosiale tjenester har en netto ramme pa 381,3 millioner kroner i 2011.

Tall i tusen kroner

(1 2011-kroner) 2011 2012 2013 2014
Vedtatt ramme 2010 338411 338411 338411 338411
Netto endring i vedtatt handlingsplan 2010-

2013 =757  -12499  -17424  -17 424
Rammeendring -3 884 -3 884 -3 884 -3 884

Omfordeling -25376 -25376 -25376 -25376



Endringer som fglge av forslag til

statsbudsjett:

Krisesenteret 5028 5028 5028 5028
Fysioterapitjenesten 2795 2795 2795 2795
Kvalifiseringsprogram (KVP) 20574 20 574 20 574 20 574
Rammeendring — vedtak i Bystyret 44 500 44 500 44 500 44 500
Netto ramme 381291 369549 364 624 364 624

Note: Alle tall er i 2011-kroner, det vil si at budsjettall for 2010 er justert med pris- og
lgnnsvekt pa 2,6 prosent.

Salderingstiltakene innenfor sosiale tjenester 29,3 millioner kroner i 2011 og den vil gke
ytterligere i planperioden.

Salderingstiltak

Tall i tusen kroner 2011 2012 2013 2014
Neerveerprosjekt — gkt naerveer -1500 -1500 -1500 -1500
Gjennomgang av hele organisasjonen, ledelse og

lokaliteter -500 -1000 -1000 -1000
@kt effektivisering av ressursbruken innen sosiale

tjenester -4000 -4000 -4000 -4000
Reduksjon i flyktningarbeidet -3577 -8541 -11464 -15 257
@kt malretting av tjenestetilbudet innenfor fglgende

omrader:

- @konomisk sosialhjelp -10 000 -10000 -10000 -10000
- Psykisk helsearbeid -2000 -2000 -2000 -2000
- Rusomsorgen -1000 -1000 -1000 -1000
- Funksjonshemmede -6 723 -3597 -4554 -761
Sum tiltak i anslatte belgp -29300 31638 35518 35518

Radmannen legger opp til at sosialhjelpssatsene i Fredrikstad kommune samsvarer i
henhold til statens veiledende norm.

Investeringer

Det er ikke innarbeidet investeringer pa tjienesteomradet. Boliger for vanskligstilte og boliger
til funksjonshemmede og tutviklingshemmde vil bli lagt fram i en egen sak — bolig sosial
strategi.

Det vises for gvrig til kommentarene i handlingsplan.

dkonomiske konsekvenser
Er beskrevet i saken.

Ansattes medbestemmelse
Tillitsvalgte har veert invitert og deltatt pa kommunalsjefens prosesser i forhold til
handlingsplan 2011-2014.



Vurdering

Seksjonen har fatt gkte rammer, men salderingsbehovet er likevel betydelig. Dette
innebaerer kraftige prioriteringer av fremtidige satsinger og en tilpasning av eksisterende
tjenestetilbud til de gkonomiske rammene. Handlingsplanen 2011-2014 legger opp til
betydelige omstillinger.

Hovedutfordringer i seksjonen er:
- En befolkning med lave levekar og store behov for offentlige tjenester
- Statlige reformer og satsinger som stiller krav til gkte kommunale tjenester

Utfordringene er store, og ser ut til & veere gkende innen seksjonens fagomrader. Det blir
derfor saerdeles viktig a satse langsiktig, samtidig som gkonomien méa bedres pa kort sikt.
Utviklingstrekk viser at behovene for tienester har veert gkende de siste fire arene som fglge
av bade flere og mer ressurskrevende brukere innenfor de fleste tjenestene.

Seksjonen organiserer i all hovedsak lovpalagte tjienester. Mange av de ikke-lovpalagte
tienestene er kloke forebyggende tiltak som bidrar til & redusere behov for tjenester pa sikt.

| det kommende omstillingsarbeidet blir det viktig a fokusere pa hvordan tjenestene kan
utvikles i trad med intensjonene i Samhandlingsreformen, hvor det forventes at nye tanker
tenkes og brukerfokuset gkes. Radmannen velger a se pa de trange gkonomiske rammene
kommende ar som incitament til nytenkning innen seksjon for omsorg og sosiale tjenester.
Det satses derfor pa en rekke strategiske prosjekter innen seksjonen i tillegg til det parallelt
pagaende omstillingsarbeidet som ma gjennomfares for & saldere budsjettene.

Det er krevende for Fredrikstad kommune a ga inn i et slikt utviklingsarbeid med sa trange
rammer for drift av eksisterende tjenester som na foreligger.
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PLANFORUTSETNINGER
SEKSJON FOR OMSORG OG SOSIALE TIENESTER

Kjerneoppgaver

Seksjon for omsorg og sosiale tjenester yter oppgaver innenfor falgende omrader:
- omsorg

- sosial og NAV

- helse

- habilitering og rehabilitering.

Organisering

[ Kemmunalsjef ]
[ Stab ]—

) Virksomhetsleder ) Virksomhetsleder )
Fagsjef Virksomhetsleder o i Virksomhetsleder
Forebyggende og ]\ Rus, Psykiatri, bolig o
Omsorg oDA MANV
kurative helsetjenester og flyktningearbeid
21 virksomheter ]

Seksjon for omsorg og sosiale tjenester er organisert i to fagomrader. 21 virksomheter innenfor
omsorg er administrativt underlagt fagsjef omsorg. 4 virksomheter innen sosiale tjenester er direkte
plassert under kommunalsjefen. Seksjonen har en stabsenhet som skal bista, koordinere og veilede
hele seksjonen, samt sta for plan- og utviklingsarbeid.

Endrede styringssignaler/rammebetingelser

- Kommuneproposisjon 2011. Kommunal og regionaldepartementet.

- Stortingsmelding nr 47 (2008 — 2009) Samhandlingsreformen; Rett behandling - pa rett sted - til rett
tid.

- Nasjonal strategi for habilitering og rehabilitering (2008-2011).

- Opptrappingsplan pa rusfeltet.

- BOSO - Boligsosial Utviklingsprogram 2010 — 2015, Husbanken.

- Pasientrettighetsloven § 4-4 nytt annet ledd, endring i reglene om samtykke til helsehjelp til barn.

- |lgpet av planperioden vil det komme ny folkehelselov og ny lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester.

Prioriterte omrader

- Sikring av kostnadseffektive tjenester.

- Samhandlingsreformen, tettere samarbeid med hggskolen og Sykehuset @stfold, herunder blant
annet etablering av lokalmedisinsk senter.

- Boligsosial strategi.

- Helhetlig plan for omsorg og sosiale tjenester.

- Innovasjonsstrategi innenfor helse-, omsorgs- og sosiale tjenester.

- Samarbeid med frivillige aktarer.

Radmannens forslag til Handlingsplan 2011 — 2014 og Budsjett 2011
for seksjon omsorg og sosiale tjenester



POKONOMISKE BETINGELSER OG HOVEDUTFORDRINGER

Kommunebarometeret

Nedenfor vises sist oppdaterte Kommunebarometer (Helsedirektoratet) for Fredrikstad og @stfold, sett
opp i mot landet for gvrig. Kommunebarometeret er en sammenligning av folkehelsestatistikk som gir
et bilde av folkehelsen i Fredrikstadsamfunnet basert pa noen utvalgte indikatorer. Verktayet er ment
som et utgangspunkt for videre arbeid med faktagrunnlag for kommunale planprosesser.

Kommunebarometeret viser avvik i prosent mellom Fredrikstad kommune, @stfold fylke og det som er
gjennomsnittet for Norge innen hver indikator. Verdier utenfor "Hele landet” er et tegn pa darligere
resultat, verdier innenfor er et tegn pa et bedre resultat enn landet for gvrig. Innerste sirkel er
landsnittet (markert som O prosent) og stort sett helt ytterst ligger Fredrikstad. Dette innebaerer at
Fredrikstad ligger darligere an enn landsgjennomsnittet pa nesten samtlige indikatorer. Vi ligger
ganske tett pa @stfold snittet unntatt nar det gjelder arbeidsledighet og avfallsmengde.

® Hele l[andet @ 01 @stfold @ 0106 Fredrikstad

Lav inntekt, 2006
Avfall, 200G 0 e e, Bar= grunnskol, 2007

Lav fadselsvekt, 2006 \ 75% / Arbeidsledig..-24 ar, 2007

Barnevern, 2008 Arbeidsledig..-66 ar, 2007

Hay timeinns.. hjemme, 2008 Soshjelp, 2007

kyinner, 2008 Sykemelding-lang, 2008

Menn, 2008 VAR S AN Lovkrudd, 2007

Hjerte kar kvinner, 2008 : - menn, 2008
Hjerte kar menn, 2008 lvinner, 2008

Som det fremgar av kommunebarometeret har Fredrikstad som samfunn stgrst avvik fra landet for
avrig nar det kommer til avfall, sosialhjelp og antall arbeidsledige. Disse faktorene spiller i stor grad inn
pa behov for omsorgs- og sosialtjenester, og séledes ma reduksjon av antall sosialhjelpsmottakere og
antall arbeidsledige vaere et sveert viktig satsingsomrade for kommunen fremover.

Strategiske veivalg

Det er krevende for Fredrikstad kommune & ga inn i et slikt utviklingsarbeid med sa trange rammer for
drift av eksisterende tjenester som na foreligger.

Det blir grunnleggende viktig & satse pa tiltak som vil bidra til at innbyggerne i Fredrikstad i gkende
grad mestrer egne liv. Tjenestetiloudet ma derfor innrettes i stgrst mulig grad for & gi ngdvendig
bistand til egeninnsats med det klare formal & oppna best mulig funksjons- og mestringsevne,
selvstendighet og deltakelse i Fredrikstadsamfunnet. Dette er seksjonens overordnede og langsiktige
mal for samtlige tjenester.

| det kommende omstillingsarbeidet blir det viktig & fokusere pa hvordan tienestene kan utvikles i trad
med intensjonene i Samhandlingsreformen, hvor det forventes at nye tanker tenkes og brukerfokuset
gkes. De trange gkonomiske rammene kommende ar kan sees pa som incitament til nytenkning innen
seksjon for omsorg og sosiale tjenester. Det satses derfor pa en rekke strategiske aktiviteter innen



seksjonen i tillegg til det parallelt pAgédende omstillingsarbeidet som méa gjennomfares for & saldere
budsjettene.

Reformen - "rett behandling — pa rett sted — til rett tid” omtales som en av de viktigste helsereformer i
nyere tid. Fremtidens utfordringer innen helse- og omsorgstjenestene viser at det er behov for et
stgrre fokus pa forebygging og rehabilitering. | tillegg er intensjonen at bedre koordinerte og
sammenhengende pasientforlgp vil innebaere forbedringer for brukerne, og at det vil bidra til gkt
samfunnsgkonomisk effektivitet pa sikt.

Regjeringen skisserer strategier og tiltak pa flere niva for & magte utfordringene. Reformen forutsetter
store omstillinger, bade i spesialisthelsetjenestene og i kommunale tjenester.

Mestring er et nagkkelord for seksjonen fremover, bade hva angéar & hjelpe vare brukere positivt videre i
egne liv, men ogsa i forhold til & selvstendiggjare medarbeiderne pa en slik méate at stadig gkende og
mer krevende oppgaver oppleves & mestres av den enkelte.

@kt neerveer

Arbeidet med gkt naerveer intensiveres, med fokus pad medarbeidernes mestring av arbeidshverdagen
og andre nzerveersfaktorer. Malet er en reduksjon av sykefraveeret med 2 prosentpoeng fra 31.12.09 til
31.12.11. Et lavere sykefraveer vil ha stor betydning for virksomhetene, ikke bare for bedring av
budsjettbalansen, men ogsa for ivaretakelse av det generelle arbeidsmiljget. Videre vil det innebaere
en kvalitetsgkning av tjenesteproduksjonen. Kompetente og motiverte medarbeidere gir gode
tienester.

Organisasjonsgjennomgang

Organisasjonsgjennomgang gjennomfares med formal & effektivisere arbeidsprosesser, ledelse og
bruk av lokaler til administrasjon i trdd med LEAN- tankegangen. Arbeidet blir padbegynt 2011, og ma
sees i sammenheng med sentrale administrative rutiner.

@kt effektivisering av ressursbruk

Det legges opp til en gkt effektivisering av ressursbruken knyttet til sosiale tjenester innen NAV og
Rus, psykiatri, flyktning og bolig. For & redusere utgiftene er det avgjgrende at NAV har en tett
oppfelging i kvalifiseringsprogrammet og et videre fokus pa arbeids- og aktivitetstiltak for alle grupper.
Det satses pa forpliktende og tettere samarbeid mellom de to virksomhetene som i hovedsak yter
sosiale tjenester.

Aktivitet tilpasses rammen

Det gis ikke videre integreringstilskudd for flyktninger som har vaert bosatt i kommunen i mer enn 5 ar,
og mottak av antall flyktninger har gatt ned. Aktiviteten i tjienestetilbudet ma tilpasses de reduserte
rammene i flyktningarbeidet.

Malretting av tjenestetilbudet for de under 67 ar

Dette arbeidet krever en grundig forhdndsanalyse av malgrupper, organisering av tilbudet og en
vurdering av vedtakspraksis, bemanningsnormer og volum pa de enkelte tienestene. Arbeidet vil
foregd i en dialog med Fylkesmannen. Analysearbeidet er pabegynt hagsten 2010 med sikte pa a
skaffe en oversikt over utviklingen innenfor de enkelte tjenestene de siste 4 arene. Analysearbeidet
ma fortsette pad begynnelsen av 2011, og det er derfor forelapig knyttet usikkerhet til den gkonomiske
effekten av tiltaket.

Samhandlingsreformen og lokalmedisinsk senter

Fredrikstad kommune startet i 2010 opp et utviklingsprosjekt knyttet til samhandlingsreformen. Dette
utviklingsprosjektet er ledet av Seksjon for samfunn og miljg (SMS). Satsingen pa Helsehus er en del
av dette utviklingsarbeidet. Seksjon for omsorg og sosiale tjenester (SOS) deltar inn i
utviklingsarbeidet pa en rekke omrader, med szaerlig fokus pa etablering av forpliktende samarbeid
med Sykehuset @stfold om lokalmedisinsk senter. Lokalmedisinsk senter er ment a tilby helhetlige og
integrerte tjenester far, i stedet for, og etter spesialisthelsetjenester basert pd et sammenhengende og
helhetlig pasientforlap. Egenmestring og tidligintervenering skal vektlegges gjennom satsing pa
forebyggende tjenester og prehospitale akuttmedisinske tjenester. Leerings- og mestringssenter vil ha
en viktig funksjon inn i et lokal medisinsk senter. Det satses pa & inngd en 5-arig intensjonsavtale med
Sykehuset @stfold om relevante felles funksjoner i et lokalmedisinsk senter. En fremtidig etablering av



palliativ avdeling vil inngd i dette arbeidet. Etableringen av lokalmedisinsk senter kan sees uavhengig
av fysisk lokalisering, da samarbeid rundt de ulike tienestene/funksjonene er av starst viktighet for &
lykkes med intensjonen om lokalmedisinsk senter.

Boligsosial strategi

Fredrikstad kommune vil innlemmes i Husbankens boligsosiale utviklingsprogram fra 2011. Dette
arbeidet er paregnet & ga over flere ar, og vil tilfare kommunen kompetanse, verktgy og nyttig
styringsinformasjon i det boligsosiale arbeidet. En helhetlig strategi for boligtilbud til eldre vil innga i
den boligsosiale strategien. Strategien vil belyse mulige veivalg innen det boligsosiale arbeidet,
hensyntatt ulike levekarsforutsetninger i kommunen og malet om at en stadig gkende andel av
Fredrikstad kommunes innbyggere skal i stigende grad ha kapasitet til & mestre egne liv.

FoU-arbeid

Med nye oppgaver til kommunene som en konsekvens av Samhandlingsreformen, er det ogsa
nagdvendig & gke kompetansen i tienestene, samt samarbeide med hgyskolemiljger og
spesialisthelsetjenestene om utviklingsarbeid og anvendt forskning. Forventningene om hgy kvalitet i
helse- og omsorgstjenestene ma imagtekommes gjennom sikring av ansattes oppdaterte
fagkompetanse, kunnskapsdeling og satsing pa praksisneer forskning. Det etablerte samarbeidet med
Hagskolen i @stfold viderefares og koordineringen av dette arbeidet gkes. | tillegg etableres en
samarbeidsarena med Habiliteringstjenesten i @stfold om oppstart av et vernepleiefaglig forum med
den hensikt & gke det malrettede miljgarbeidet innen boveiledningstjenestene.

Innovasjonsstrategi

| perioden vil det satses pa a utarbeide en innovasjonsstrategi for helse-, omsorgs- og sosialtjenester i
tett samarbeid med IKT. Dette er ngdvendig for & mate kommende teknologisk utvikling og
bemanningsutfordringer innen disse tjenestene. Arbeidet er pabegynt i 2010, og kommunen har
knyttet relasjoner til relevante forsknings- og utviklingsmiljger. For & sikre en malrettet satsing pa dette
arbeidet ansees det som ngdvendig a utarbeide en egen strategi pd omradet. Ansattes holdninger til
nye teknologiske lgsninger er en suksessfaktor for hvorvidt denne satsingen vil lykkes eller ikke. Det
er derfor viktig & kompetentgjgre medarbeiderne slik at de ogsa mestrer nye teknologiske lgsninger i
tillegg til sitt eget fagomrade. Apen Omsorg Krékeray. Apen Omsorg Holmen og Solliheimen
Sykehjem vil inngd i et pilotprosjekt om moderne velferdsteknologi og nye administrative
kommunikasjonsformer.

Kvalitetsledelse

Seksjon for omsorg og sosial har kommet langt i arbeidet med kvalitetssystemer. Kvalitetssystemet
skal i perioden tilpasses og innordnes i et felles kvalitetssystem for hele kommunen. | tillegg vil det bli
nadvendig & gjennomga eksisterende kvalitetssystem pa bakgrunn av gijennomgangen av interne
arbeidsprosesser i seksjonen (LEAN-tankegangen). Dette er et omfattende arbeid som ma forankres i
linjeledelsen som ansvarliggjgres for dette arbeidet. Malet er & forenkle administrative rutiner,
oppleering i og endring av eksisterende prosedyrer slik at alle medarbeidere skal ha like forutsetninger
for & lykkes i utgvelsen av sitt arbeide.

Lederutvikling

Seksjon for omsorg og sosial forvalter cirka 1,2 milliarder kroner av kommunens budsijett.
Kontrollspennet for seksjonens virksomhetsledere varierer fra litt over 20 arsverk til over 130 arsverk. |
tillegg er det store forskjeller i type drift, som spenner fra rene dagtilbud til dagnkontinuerlige
helarstilbud. Noen virksomheter er faglig homogene, andre igjen mer faglig hetrogene. Dette stiller
ulike krav til ledelse, og det er gnskelig med en gjennomgang av hvordan tjenestene er organiserte.
Med dette fglger ogsa en gjennomgang av hvordan oppfalging av ledelse skal foregd, og grad av
rapportering til neste niva. Flere virksomheter har avdelingsledere med stgrre kontrollspenn enn
enkelte andre virksomhetsledere. En tydeliggjegring av krav og forventninger til ledelse pa
virksomhetsleder- og avdelingslederniva er ngdvendig. Det vil i samarbeid med virksomhetslederne bli
utarbeidet et system med ngkkeltallskort for hver virksomhet som grunnlag for fremtidige lederavtaler
og lederevalueringer, slik at det tydeliggjgres hva som forventes av den enkelte leder. | tillegg vil det i
perioden bli pdbegynt et lederutviklingsprogram for a sikre at alle avdelingsledere og
virksomhetsledere i seksjonen har samme kompetansegrunnlag for utgvelse av ledelse.



@gkonomi

Seksjonen har fatt gkte rammer, men salderingsbehovet er likevel betydelig. Dette innebzerer kraftige
prioriteringer av fremtidige satsinger og en tilpasning av eksisterende tjenestetilbud til de gkonomiske
rammene. Handlingsplanen 2011-2014 legger opp til betydelige omstillinger.

Hovedutfordringer i seksjonen er:
- En befolkning med lave levekéar og store behov for offentlige tjenester
- Statlige reformer og satsinger som stiller krav til gkte kommunale tjenester

Utfordringene er store, og ser ut til & vaere gkende innen seksjonens fagomrader. Det blir derfor
seerdeles viktig & satse langsiktig, samtidig som gkonomien ma bedres pa kort sikt. Utviklingstrekk
viser at behovene for tjenester har veert gkende de siste fire arene som faglge av bade flere og mer
ressurskrevende brukere innenfor de fleste tjienestene. Antall brukere i &pen omsorg har gkt med 6,5
prosent over en 3-arsperiode. Videre har totalt antall brukere med omfattende behov gkt med 16,3
prosent i samme periode. Kommunen har i gkende grad fatt sykere brukere i tienesteproduksjonen,
blant annet som en konsekvens av at sykehusene har redusert antallet liggedagn. | tillegg gker
kommunens egenfinansieringsandel innenfor de forebyggende tjenestene. Disse utfordringene har de
siste arene veert forsgkt handtert gjennom effektivisering av tjenesteproduksjonen innen seksjonen.
Det synes som om gapet mellom gkte behov og gitte budsjettrammer for seksjonen har gkt, til tross for
innsats rettet mot a tilpasse tjenesteproduksjonen.

Seksjonen organiserer i all hovedsak lovpalagte tjenester. Mange av de ikke-lovpalagte tjenestene er
kloke forebyggende tiltak som bidrar til & redusere behov for tjenester pa sikt.

Reformen - "rett behandling — pa rett sted — til rett tid” omtales som en av de viktigste helsereformer i
nyere tid. Fremtidens utfordringer innen helse- og omsorgstjenestene viser at det er behov for et
stgrre fokus pa forebygging og rehabilitering. | tillegg er intensjonen at bedre koordinerte og
sammenhengende pasientforlgp vil innebeere forbedringer for brukerne, og at det vil bidra til gkt
samfunnsgkonomisk effektivitet pa sikt. Regjeringen skisserer strategier og tiltak pa flere niva for &
mate utfordringene. Reformen forutsetter store omstillinger, bade i spesialisthelsetjenestene og i
kommunale tjenester.

Fredrikstad kommune startet i 2010 opp et omfattende utviklingsprosjekt knyttet til reformen. Dette
utviklingsprosjektet er ledet av seksjon for samfunn og miljg (SMS), mens seksjon for omsorg og
sosiale tjenester (SOS) deltar inn utviklingsarbeidet pa en rekke omrader. Satsingen pa Helsehus er
en del av dette utviklingsarbeidet.

| det kommende omstillingsarbeidet blir det viktig & fokusere p& hvordan tjenestene kan utvikles i trad
med intensjonene i Samhandlingsreformen, hvor det forventes at nye tanker tenkes og brukerfokuset
ogkes. RAdmannen velger & se pa de trange gkonomiske rammene kommende ar som incitament til
nytenkning innen seksjon for omsorg og sosiale tjenester.

Bystyret vedtok at omstillingsbehovet skal lgses over tid og Bystyret har satt av 19 millioner kroner til
omstillingsmidler i handlingsplanperioden. Omstillingsmidlene er satt av sentralt og skal brukes for &
omstille og nedbemanne organisasjonen der det er ngdvendig. Virkemidler som lgnnsmidler,
omskolering, sluttpakker og stimulering til fartidspensjon er aktuelt. For seksjonen er det ogsa aktuelt
a kunne benytte omstillingsmidler til & utvikle og tilpasse tjenester med ny teknologi og
organisasjonsendringer, eller opprette en sideorganisasjon eller vikarpool.



@konomiske betingelser for seksjonen
Tall i tusen kroner

(1 2011-kroner) 2011 2012 2013 2014
Vedtatt ramme 2010 1195544 1195544 1195544 1195544
Netto endring i vedtatt handlingsplan 2010-2013 -2 815 2282 5 565 5565
Rammeendring -13 094 -13 094 -13 094 -13 094
Endringer som fglge av forslag til statsbudsjett:

Krisesenteret 5028 5028 5028 5028
Fysioterapitjenesten 2795 2795 2795 2795
Kvalifiseringsprogrammet — KVP 20574 20574 20574 20574
Rammeendring vedtatt i Bystyret 2.desember 2010 60 000 60 000 65 000 110 000
Netto ramme 1268 032 1273129 1281412 1326412

Note: Alle tall er i 2011-kroner, det vil si at budsjettall for 2010 er justert med pris- og lennsvekst pa 2,6 prosent.

Rammefordeling per tienesteomrade

Tall i tusen kroner 2010 2011 2012 2013 2014
Omsorg 839828 866335 883174 896382 941 382
Sosiale tienester 338411 381291 369549 364624 364624
Stab 17306 20 406 20 406 20 406 20 406

Netto ramme Seksjon for omsorg og sosiale tjenester 1195544 1268032 1273129 1281412 1326412
Note: Alle tall er i 2011-kroner, det vil si at budsjettall for 2010 er justert med pris- og lgnnsvekst pa 2,6 prosent.

Tall i tusen kroner Justert budsjett Budsjett
(1 2011-kroner)” 2010 2011
Brutto utgifter 1547 150 1598 835
Brutto inntekter 351 606 330 803
Netto ramme 1 195 544 1268 032

Noter: 1) Alle tall er i 2011-kroner, det vil si at budsjettall for 2010 er justert med pris- og lgnnsvekst pa 2,6 prosent.

Seksjon for omsorg og sosiale tjenester har en netto budsjettramme pa 1 268 millioner kroner i 2011,
inkludert Bystyret styrkning pa 60 millioner kroner. Nytt krisesentertilbud til menn og endret
finansieringsform innebaerer at Fredrikstad kommune som vertskommune far overfgrt midler via
rammetilskuddet for bade Hvaler og Fredrikstad. Det kommunale finansieringsansvaret gkes innenfor
fysioterapitjenesten. Staten legger opp til en gkning i kvalifiseringsordningen og tilskuddet til
kvalifiseringsprogrammet er innlemmet i rammetilskuddet. Dette omfatter ogsa det som tidligere har
veert utbetalt i individstgnad til deltakere i kvalifiseringsprogrammet.

Det er innarbeidet 2,6 prosent i lgnns- og prisvekst, hvorvidt dette er tilstrekkelig i forhold til
loannsoppgjaret er usikkert.

Aktiviteten pa tjenesteomradene er hgy i forhold til de gkonomiske rammebetingelsene og til tross for
Bystyrets styrkning p& 60 millioner kroner er det et stort omstillingsbehov i hele seksjonen.



FORINGER FRA BYSTYRET FOR BRUK AV BUDSJETTSTYRKING
VEDTAK 2. DESEMBER 2010

Sosiale tjenester

Fortsette den planmessige utbyggingen av sosiale boliger i Fredrikstad

150 boliger ferdigstilles i lgpet av planperioden

Rusomsorgen styrkes i samarbeid med ideelle organisasjoner

Etablere natthjem for rusmisbrukere i samarbeid med Blakors i Varmestuas lokaler
Falge opp opptrappingsplan for rusomsorg med lokale handlingsplaner for forebygging,
behandling og rehabilitering

Opprettholde Daghgyskolen
Gjennomga og eventuelt gke sosialhjelpssatsene
Utvikle et offensivt NAV-kontor i Fredrikstad

Tjenester til funksjonshemmede

Omistillingen innen tilbudet til funksjonshemmede skal foretas i et lengre tidsperspektiv
Viderefgre og videreutvikle FASVO og Mineberet Industrier
Styrke habiliterings- og rehabiliteringstilbudet til funksjonshemmede brukere

Generelt kvalitetsarbeid

Heve kompetansen til de ansatte

Ha stagrre grad av fast personell for brukerne

Benytte brukerombudsordningen som et verktgy for kvalitetsutvikling av tjenestene

Heltid en rettighet — deltid en mulighet

Det arbeides videre med en gradvis innfasing i forhold til prinsippet om turnus 3.hver helg

Helsetjenester

Fysioterapitjenesten styrkes i perioden
Ergoterapeuttjenesten reduseres ikke

Se pa lgsninger som bedrer rehabiliteringstilbudet i Fredrikstad kommune innenfor de rammer
som er foreslatt

Det utredes et helsestasjonstilbud for eldre som et forebyggende og helsefremmende tiltak
Det utredes & utvikle et eldres hus i Fredrikstad i lapet av 2011

Pleie- og omsorgstjenester

Arbeidet med & konkurranseutsette to sykehjem stanses

Kjgkkentjenesten omdannes ikke til kommunalt foretak

Etablere bolig- og omsorgstilbud til pleietrengende ungdom som befinner seg pa sykehjem
Legge til rette for en aktiv alderdom gjennom bruk av kommunale anlegg

Styrke hjemmesykepleien og hjemmebaserte tjenester slik at eldre kan bo lenger hjemme
Satse pa dagsentrene som forebyggende tiltak i eldreomsorgen

Bygge et nytt sykehjem pa @stsiden i perioden

@kt satsning pa korttids-, avlastnings- og rehabiliteringsplasser pa sykehjem

Bygge flere omsorgsboliger

Flere omsorgsboliger bemannes opp til heldggns pleie og omsorgstilbud

Etablere en palliativ avdeling med 5 plasser ved ett av sykehjemmene etter modell fra Sarpsborg
kommune

Styrke tilbudet for demente og gjennomfgre vedtatt prosjekt med forsterket sykehjem

Arbeide for at det blir en kompetanse pad omsorg ved livets slutt og palliative (smertelindrende
behandling) tjienester ved alle sykehjem og i omsorgstjenesten generelt




Salderingsbehov for 2011

Netto endring i vedtatt handlingsplan 2010-2013 -2,8 millioner kroner
Rammeendring -13,1 millioner kroner
For hgy aktivitet 2010 (merforbruk) -45,0 millioner kroner
Viderefaring av tiltak/aktivitet 2010, helarseffekt i 2011 -32,6 millioner kroner
Helarseffekt av tiltak som er igangsatt 2010 22,5 millioner kroner
Nye aktiviteter/tiltak som er innarbeidet uten & gke rammen -18,3 millioner kroner
Vedtak Bystyret desember 2010 - rammeendring 60,0 millioner kroner
Gjenapne sykehjemsplasser pa Fjeldberg -6,0 millioner kroner
ISum salderingsbehov - etter Bystyrets vedtak -35,3 millioner kronet

Salderingsbehovet etter Bystyrets vedtak utgjer et salderingsbehov pa totalt 35,3 millioner kroner i
seksjonen for 2011, og det er gkende utover i planperioden.

Salderingstiltak

Tall i tusen kroner 2011 2012 2013 2014
Neerveerprosjekt — gkt naerveer -5 000 -5 000 -5 000 -5 000
Gjennomgang av hele organisasjonen, ledelse og lokaliteter -3 000 -5 000 -5 000 -5 000
@kt effektivisering av ressursbruken innen sosiale tjenester -4 000 -4 000 -4 000 -4 000
Reduksjon i flyktning-arbeidet -3577 -8541  -11464  -15257
@kt malretting av tjenestetilbudet innenfor falgende omrader:

- @konomisk sosialhjelp -10000 -10000 -10000 -10000
- Psykisk helsearbeid -2 000 -2 000 -2 000 -2 000
- Rusomsorgen -1 000 -1 000 -1 000 -1 000
- Funksjonshemmede -6 723 -3 597 -4 554 -761
Sum tiltak i anslatte belap -35300 -39138 -43018 -43018

Justert for Bystyrets styrkning, utgjgr omstillingsbehovet ca 2,8 % av seksjonens totalbudsjett for
2011.

Radmannen har foreslatt a redusere omstillingsbehovet til funksjonshemmede. Omistillingsbehovet ma
lzses over tid og radmannen vil i forbindelse med rullering av handlingsplan komme naermere tilbake
med & ansla salderingstiltak utover i planperioden.

Dugnad for balanse
Seksjonen har mottatt mange innspill i arbeidet med "Dugnad for balanse”. Tiltakene gjennomgas og
vurderes naermere opp i mot arbeidet med salderingstiltakene.




FELLESOPPGAVER

Dette kapitlet om handler fellesoppgaver som er gjennomgéende for hele seksjonen og som alle

virksomheter i organisasjonen skal forholde seg til.

Mal i planperioden er knyttet opp mot balansert

malstyring og inndelt i omrddene samfunn, brukere og kvalitet, medarbeidere og gkonomi. Omradene

samfunn er omtalt her for hele seksjonen.

Mal i planperioden

Samfunn

Fredrikstad er et attraktivt samfunn hvor det er godt & bo for alle, hvor innbyggerne faler tilhgrighet og
har rike muligheter for utfoldelse og opplevelse. | Fredrikstad er det omstillingsevne, hagy
verdiskapning, et varig naeringsliv og utviklingen gar mot et baerekraftig samfunn.

Mal

Aktiviteter/tiltak

Kunnskap om Fredrikstad kommune skal gkes lokalt,
regionalt og nasjonalt. Fredrikstad oppfattes som et
attraktivt sted & bo.

- Prosjekter og resultater i seksjoner og virksomheter
skal rapporteres lgpende til Informasjonsavdelingen

- Initiere og delta i arenaaktivitet, samarbeide med
aktuelle aktgrer og kommunens partnere.

Innbyggere og brukere skal ha god informasjon om
kommunens tjenestetilbud.

- Alle seksjoner skal veere aktive pa
www.fredrikstad.kommune.no

- Samarbeide med media med god og korrekt
informasjon til innbyggerne.

Effektivisere energibruken

- Leapende engk-vurderinger.

Redusere utslippet av klimagasser.

Falge opp tiltak nevnt i Klima- og energiplanen.

@ke andelen av miljgvennlig og fornybar energi

@ke andelen av miljgvennlig transport. Alle
virksomheter skal:
- Vurdere reduksjon i reiser
- Vurdere alternative reiseformer
- Maksimere miljgeffekten ved valgt reise, for
eksempel ved felleskjaring.

@ke kunnskapen om klimaendringene og konsekvenser
av disse bade i kommunen som organisasjon og i
Fredrikstadsamfunnet.

Produsere og formidle informasjon.

Samarbeide med nzeringslivet og det sivile samfunn pa
en mate som styrker en baerekraftig samfunnsutvikling.

- Ulike typer samarbeid og medvirkningsprosesser.

Redusere bruken og utslippet av miljggifter i
handlingsplanperioden for pa sikt & stanse bruken.

- Lepende vurderinger i hver seksjon/virksomhet.

- Redusere bruken av stoffer som inneholder
skadelige miljggifter og velge alternative
miljgvennlige lgsninger.

Redusere avfallsmengden og gke andelen som gar til
gjenvinning.

- Lepende vurdering ved alle virksomheter.

Flere kommunale virksomheter skal veere
Miljgfyrtarnsertifisert.

- Viderefgre miljgfyrtarn i kommunale virksomheter.

- Hver virksomhet vurderer selv om de vil bli
miljgfyrtarnsertifisert.

Bedret folkehelse i Fredrikstad.

- ke fokus pa fysisk aktivitet og erneering/kosthold.

- Samarbeide med arbeidslivet og befolkningen om
konkrete tiltak.

- Fokusere pa tiltak som bidrar til a fierne sosial



http://www.fredrikstad.kommune.no/

Aktiviteter/tiltak

ulikhet

- Ha som mal at flest mulig gjennomfarer
videregdende skole og flere tar hgyere utdanning

Bruke prinsippene om universell utforming ved
utforming av informasjon, produkter, byggverk og
uteomrader.

- Prinsippene om universell utforming skal brukes og
tiltak skal innarbeides der det er relevant.

- Gjennom produktdesign, arkitektur,
samfunnsplanlegging og service skal forholdene
legges til rette for en utvikling som er best mulig
tilpasset alle brukergrupper, slik at behovet for
spesialtilpassede Igsninger i ettertid reduseres.

Baerekraftig arealbruk.

- Tilrettelegge for en miljgeffektiv arealforvaltning
gjennom utarbeidelse av og deltagelse i viktige
planprosesser.

Internasjonalt engasjement innenfor kommunens ulike
fagfelt.

Lgpende vurderinger i hver seksjon/virksomhet .




PERSONALRESSURSER

Dette kapitlet omhandler felles mal innefor omradene personal som er gjennomgaende for hele
seksjonen og som aller virksomhetene skal forhold seg til.

Medarbeidere

Mal

Aktiviteter/tiltak

Ha en lgnns- og rekrutteringspolitikk som gjar
kommunen i stand til & rekruttere og beholde ngdvendig
og godt kvalifisert arbeidskraft.

- Alle virksomheter skal utarbeide en plan for
oppleering og bemanning.

- Virksomhetene skal kartlegge behov for
kompetanse som ikke kan dekkes av sentrale midler
eller virksomhetens egne oppleeringsmidler.

Redusere ugnsket deltid.

- Oppfelging av vedtak om helgearbeid minimum hver
tredje helg.

- Overdekningsmodell (vikartjeneste) i hver
virksomhet hvor deltid er et problem.

- Iverksette forsgksordninger — gnsketurnus.

Alle ansatte skal ha et godt og helsefremmende
arbeidsmiljg med trygge, inkluderende og stimulerende
arbeidsplasser.

- Kommunen skal ha fokus pa god ledelse.

- Alle virksomheter skal iverksette tiltak for &
forebygge og redusere sykefraveeret og styrke
jobbneerveeret.

- Alle virksomheter skal ha fokus pa &pne dialoger
hvor det er trygt & ta opp kritikkverdige forhold.

Verktgy som benyttes:
- Maling av medarbeidertilfredshet (OLI ) og gode
prosesser p& bakgrunn av det.
- Lasningsfokusert tilnserming (LGFT)
- 10 punkter for et redusert fraveer
(Kvalitetskommuneprogrammet).
- HMS handboken.

AKAN avtalen:
- Viderefgre satsing pa rusforebyggende tiltak.
Fortsette arbeidet mot spilleavhengighet.

Ansatte skal ha tilfredsstillende og utviklende
arbeidsoppgaver og inneha tilstrekkelig kompetanse til
a utfgre dem.

- Gjennomfgre nadvendige opplaeringstiltak pa alle
nivaer i organisasjonen. Seksjonen har et stort
behov for lederutviklingstiltak pa virksomhetsleder-
og avdelingslederniva.

- Alle medarbeidere skal ha tiloud om mal- og
utviklingssamtale minimum en gang hvert ar.

Medarbeidere er motivert for & utfare arbeidet i samsvar
med kommunens mal.

Bevisstgjgre medarbeidere om kommunens
grunnlag: Visjon, verdier og mal.

@kt inkludering i henhold til IA- avtalen og @vrig lovverk
om likestilling og diskriminering.

Rekruttere og beholde personer med redusert
arbeidsevne.

- Medvirke til god praksis for integrering av
medarbeidere med innvandrerbakgrunn i
arbeidsmiljget.

- @kt fokus pa likestilling i alle tilsettingssaker.

- Alle virksomheter skal arbeide aktivt, malrettet og
planmessig for likestilling mellom kjgnnene.




Aktiviteter/tiltak

Avdekke og bekjempe ugnskede kjgnnsforskjeller

som eksisterer pa arbeidsplassen.

Norge.

Fredrikstad kommune skal vaere best pa service i

Utvikle serviceholdninger og atferd.

Skape tydelige forventninger hos innbyggerne.

ke kommunens tilgjengelighet og dialog med

innbyggerne.

Finne innovative Igsninger for kommunikasjon i
Fredrikstad-samfunnet.

Bemanningsoversikt 2011-2014

Pr. 01.01.

2011

2012

2013

2014

Virksomhet

Antall Arsverks-
arsverk | Endringer| ramme

Antall

Antall

Endringer | arsverk | Endringer | arsverk

Endringer | rsverk

Antall

Fellestjenester 18,30 18,30 18,30 18,30 18,30
Omsorg 1387,22 79,92| 1467,14 1 467,14 1467,14 1467,14
Sosial 303,73 17,00 320,73 320,73 320,73 320,73
Sum arsverk 1 709,25 96,92 1806,17 1 806,17 1 806,17 1 806,17

Detaljert bemanningsoversikt finnes under det enkelte fagomrade for omsorg og sosiale tjenester.




Omsorgsetaten

Kjerneoppgaver

hjemmesykepleie

institusjonstjenester i sykehjem (langtids-, korttids-, rehabiliterings-, avlastnings- og dagopphold)
praktisk bistand daglige gjgremal / hiemmehjelp

boveiledningstjeneste

dagtilbud for eldre og funksjonshemmede

omsorgslgnn

brukerstyrt personlig assistanse

kjgkkentjenester — mat til institusjoner og hjemmeboende

trygghetsalarmer.

Organisering

Omsorgsetaten omfatter fglgende virksomheter:

6 virksomheter for hjemmetjenester

4 virksomheter for boveiledningstjenester

8 sykehjem

2 virksomheter med integrerte tjenester (hjemmetjenester og sykehjem)
1 kjgkkentjeneste

Endrede styringssignaler/rammebetingelser

Samhandlingsreformen, rett behandling, pa rett sted, til rett tid

Mestring, muligheter og mening

Nasjonal strategi for habilitering og rehabilitering

Endringer i helsepersonelloven m.m. (oppfalging av born som pargrande)

Prioriterte omrader

Verdiskapning og velferd

Viderefgre arbeidet med innfaring og oppleering i felles omsorgsfilosofi (palliativ omsorgsfilosfi).
Iverksette Demensplanen for Fredrikstad kommune 2009-2016.
Iverksette Plan for lindrende behandling og omsorg ved livets slutt.

Sikre et helhetlig tjenestetilbud til brukere med sammensatte hjelpebehov ved & styrke det
tverrfaglige samarbeidet.

Rekruttering av helse- og omsorgspersonell for & kunne opprettholde et forsvarlig og godt
tjenestetilbud.

Regionalt samarbeid om forskning og fagutvikling

Utviklingssenter for sykehjem i @stfold med egen forsknings- og utviklingsavdeling, ved Glemmen
sykehjem.

Viderefgre pagaende samarbeidsprosjekter med Hggskolen i @stfold; "Kunnskapsbasert praksis —
refleksive prosesser gir praksiskunnskap” og "Gode overganger i rehabiliteringsprosessen” —
utvikling av interne samarbeidsformer og dokumentasjonsverktgy i rehabiliteringsprosessen,
2010/2011.

Samhandlingsreformen, herunder etablering av blant annet lokalmedisinsk senter i samarbeid
med Sykehuset @stfold, Hagskolen i @stfold og private aktarer pa Veerste.

Helse og omsorgsteknologi — partnerskapsavtale med Borg Innovasjon, utprgving av
teknologipakker i boliger i handlingsplanperioden.



Utviklingstrekk
Antall innbyggere

Statistikk Prognose
Per 01.01 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Over 678r 10 459 10 398 10 452 10 604 10 860 11 152 11 564
Over 80 ar 3562 3563 3546 3546 3534 3551 3543
Over 90 ar 527 539 535 567 591 601 618

| aldersgruppen 67 - 79 ar er det i planperioden anslatt en gkning pa til sammen 1 112 personer. Per
1. januar 2010 hadde 1,6 prosent av denne aldersgruppen sykehjemsplass og 8,8 prosent
hjemmetjenester. For aldersgruppen 80 ar og eldre forventes det frem mot 2014 en stabilitet i antallet.
Gruppen over 90 ar vil stige frem mot 2014 med 83 personer. | gruppen over 90 ar er behovet for
tienester starst. Per 1. januar 2010 hadde 30,1 prosent av denne aldersgruppen sykehjemsplass og
55,5 prosent hjiemmetjenester. Hovedutfordringen i handlingsperioden er & opprettholde nivaet pa
tjenestene.

Utvikling brukerbehov:

- Vekst av yngre brukere med sammensatte diagnoser som demens, psykiatri, rus, somatisk og
funksjonshemninger. Det forventes behov for et koordinert tjenestetilbud fra bade
spesialisthelsetjenesten og kommunens helse-, omsorgs- og sosialtjeneste.

- Overfaring av oppgaver fra spesialisthelsetjenesten, sd som respiratorbehandling i hjemmet,
smertebehandling med smertepumpe, sondeernaering og oppfelging av pasienter med alvorlig
kronisk obstruktiv lungelidelse (KOLS). Dette er oppgaver som medfarer behov for gkt/endret
kompetanse og et mer omfattende behandlingstilbud innenfor hjemmetjenesten,
boveiledningstjenesten og sykehjem.

Dekningsgrad - sykehjemsplasser/ omsorgsboliger for eldre med heldggnsbemanning

Fredrikstad pr. 31.8.2010
Boform Antall plasser Dekningsgrad 80 ar+
Institusjonsplasser 569 16,05
Omsorgsboliger med dggnbemanning 88 2,48
Sum 647 18,53

Dekningsgraden for institusjonsplasser og omsorgsboliger med heldggns bemanning er utregnet etter
en befolkningsprognose per august 2010.

Beregninger og erfaringstall fra landet for gvrig tilsier at Fredrikstad vil ha en lav dekning av
institusjonsplasser i perioden. Dekningsgraden er p& 16,05 i forhold til en befolkning over 80 ar. Antall
plasser er for lavt til & fa til en sirkulasjon og for & unnga kg@. Resultatet er et stgrre press pa bade
institusjons- og hjemmetjenester. Brukere som har behov for en sykehjemsplass far alternativ tilbud fra
hjemmetjenesten. ASSS-snittet for dekningsgrad pa sykehjem var pa 18,7 i 2009 (Fredrikstad og Oslo
ikke medregnet).

Flere eldre med utfordrende adferd, grunnet demens sykdom, har plass ved ordinaere
sykehjemsavdelinger. Disse krever stort ressursbruk. Det vurderes & opprette en forsterket skjermet
enhet i forhold til denne brukergruppen. De over 67 &r kommer ikke inn under ordningen med refusjon
for ressurskrevende brukere.

Regjeringens strategi i Omsorgsplan 2015 er & utnytte den demografisk sett stabile perioden i de
neermeste arene til & mate den raske veksten som er forventet etter 2020 med en gradvis utbygging
av sykehjem og omsorgsboliger. Dette ma ogsa Fredrikstad utnytte i sin planlegging.



Apen omsorg og boveiledning

Historikk

2006 2007 2008 2009
Antall brukere av hjemmetjenesten (ikke boveiledning ) 2 326 2447 2586 2 476
Antall brukere dgde i eget hjem 72 101 95 60
Antall brukere dgde i sykehus 144 163 133 138
Antall brukere dgde i kortidsplass i sykehjem 92 84 87 136
Antall brukere av boveiledningstjenesten 215 229 253 239
Antall brukere med omfattende behov - mer enn 35,5 t/uke bistand 264 270 294 307
- herav antall brukere i &pen omsorg 55 63 70 75
- herav brukere i sykehjem 0 0 1 1
- herav brukere i boveiledningstjenesten 163 161 165 173
- herav brukere i ODA 43 46 55 54
- herav brukere i psykiatri 3 3 3 4
Antall brukere (ressurskrevende tjenester i tilskuddordningen) 78 94 122 149
- herav antall brukere i &pen omsorg - 18 19 23
- herav brukere i sykehjem 0 0 0 1
- herav brukere i boveiledningstjenesten - 63 73 78
- herav brukere i ODA - 13 30 43
- herav brukere i psykiatritienesten - 0 0 4
Antall mottakere av omsorgslgnn (omsorgsetaten) 53 64 81 94
Antall brukere med personlig assistent (BPA) 26 26 30 35

| 2009 er det 307 brukere med omfattende behov - mer enn 35,5 timer per uke, en gkning fra 2006 pa
16,3 prosent. Per august er det 353 brukere.

Vi ser en kraftig gkning i antall personer som dgr pa korttidsplass. Dette er et uttrykk for at stadig
sykere personer skrives ut fra sykehusene og over pa sykehjem. | tillegg ser vi at alvorlig syke i
gkende grad ivaretas med tjenester i hjemmet, med unntak av siste sluttfase. Det er en fare for at
dersom antall sykehjemsplasser ikke gkes og en palliativ avdeling etableres vil korttidsplassene ikke
lenger fungere som avlastning for de som mottar hjemmebaserte tjenester, men i stedet utvikle seg til
palliative plasser.

Som vist over er det en gkning i antall brukere med omfattende behov og i antall ressurskrevende
brukere innenfor samtlige tjenester. Det er en nedgang i antall total brukere innen &pen omsorg, men
samtidig en gkning av brukere med behov for mer enn 35,5 timer per uke i bistand..

| tillegg ser vi en gkning i antall personer med BPA(brukerstyrt personlig assistent). BPA er en
alternativ organisering av praktisk og personlig bistand til funksjonshemmede. Stadig flere far vedtak
om BPA, som er en kostnadskrevende tjeneste & yte.

Samlet sett gir denne utviklingen i antall brukere, antall brukere med omfattende behov og antall
ressurskrevende brukere en stor utfordring sett opp i mot det faktum at de gkonomiske rammene
reduseres.

Sammenligninger/ngkkeltall

Tjenesteprofilen nedenfor viser utvalgte indikatorer som synliggjer ressursbruk og malt kvalitet. Snittet
for ASSS-kommunene er satt til 100 og vises med tykk linje. Nivaet pa sgylene for hver indikator viser
andelen i prosent av dette snittet. Hensikten med sammenstillingen er & se ressursinnsats og
tilgjengelighet i forhold til niva pa objekt og opplevd kvalitet og hvorvidt kommunen ligger over eller
under snittet i ASSS-nettverket.

Indikatoren for samlet ressursbruk i pleie- og omsorg viser at Fredrikstad ligger 10 prosent lavere enn
gjennomsnittet i ASSS kommunene. Ressursbruken fordeler seg ulikt i aldersgruppene over og under
67 ar.



Tjenesteprofil PLO Fredrikstad 2009, innbyggere 0-66 ar
ASSS - Status tjeneste 15.6.2010. Pleie og omsorg under 67 ar 2009. Snitt nettverk =100
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| gruppen under 67 ar ligger ressursbruken 36 prosent hgyere enn gjennomsnittet i nettverket.
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som er hovedforklaringen pa kostnadsniva. Registrert bistandsbehov i denne brukergruppen ligger
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Utgiftene til hiemmetjenester til brukere over 67 ar ligger pa 82 prosent av gjennomsnittet i ASSS
mens dekningsgraden ligger noe over snittet. Det gjgr at utgiftene per bruker blir ennd noe lavere i
forhold til snittet (79 prosent).

Fredrikstad har en lav i dekningsgrad pa sykehjemsplasser, 23 prosent under gjennomsnittet i
nettverket, og institusjonsplassene driftes ca. 5 prosent rimeligere. Andelen beboere med
tidsbegrenset opphold i institusjon virker hgy i den grafiske fremstillingen, men det er ikke reelt fordi
1/5 av brukerne som bor pa korttidsplassene har fatt tildelt langtidsplass.

Lav dekningsgrad pa institusjonsplasser er kompensert noe ved en relativt hgyere dekningsgrad av
hjemmetjenester.

Kostra ngkkeltall Frstad Fr.stad Fr.stad Sarpsborg Drammen  Kr.sand ASSS
2007 2008 2009 2009 2009 2009 2009

Netto driftsutgifter til pleie og omsorg per

innbygger 11017 11977 13218 14 115 12 927 11 458 12 073

Netto driftsutgifter til pleie og omsorg per

innbygger 80 ar og over 224 500 244 575 274 482 296 152 276 796 275921 296 525

Andel innb. over 80 ar med omsorgstjeneste i % 44,6 45,8 46,6 45,5 49,9 48,8 48,2

Netto driftutgifter til pleie og omsorg per

innbygger 67 ar og over 75813 83806 93122 100 744 96 804 94092 105151

Andel innbyggere 80 ar og eldre som er

beboere pa institusjon 9,7 10,9 11,6 12,2 16,7 14,1 16,0

Korrigerte brutto driftsutgifter per bruker av pleie-

og omsorgstjenesten totalt 292 440 315966 324 747 297 163 248653 279 305 312 649

Korrigerte brutto driftsutgifter per bruker av

hjemmetjenesten 183495 197 919 195 100 180634 125741 149251 183789

Korrigerte brutto driftsutgifter, institusjon, per

kommunal plass 695581 747 983 852 496 828970 897704 845678 884 065

Korrigerte brutto driftsutgifter, pleie i institusjon,

per kommunal plass 619590 671313 759 813 700358 883238 733121 796 799

Netto driftsutgifter per institusjonsplass 597 594 645216 706 357 714 047 953353 684 729 893 267




Mal i planperioden
Brukere og kvalitet

Mal

Aktiviteter/tiltak

Tilbudet til brukerne holder god faglig standard.

Brukertilfredsheten er hgyere enn landsgjennomsnittet.

Aktivisering og kulturelle tilbud vektlegges.

Alvorlig syke og dgende har tilbud om tilrettelagte
tienester hjemme eller i sykehjem.

Personer med demens og deres pargrende har tilbud
om en kvalitativ god og helhetlig tiltakskjede.

- Alle virksomheter gjennomfgrer brukerundersgkelse.

- Den kulturelle spaserstokk.
Viderefgre "Lottemodellen” ved Emil M@rchs Minne i
2010/2011.

- Lindrende behandling og omsorg ved livets slutt —
tiltaksplan. Tiltak iverksettes i trad med
vedtak. Opprettelse av palliativ avdeling.

- Demensplan for Fredrikstad kommune vedtatt i 2009
falges opp i handlingsplanperioden.

- Benytte egne erfaringer og evalueringsresultater fra
deltagelse som modell/utviklingskommune
(Demensplan 2015) til fagutvikling innenfor utredning
og diagnostisering av demens, pargrende skole og
dagtilbud til personer med demens.

- Innfaring av felles omsorgsfilosofi i omsorgetaten, en
viderefgring felles interregionalt prosjektarbeid
2009/2010. Deltagelse i interkommunalt nettverk.

- Planlegge og iverksette et dagtilbud for yngre personer
med demens i form av "Inn pa tunet” — benytte et
gardsmiljg.

Utviklings-/funksjonshemmede far et individuelt og
helhetlig tjenestetilbud.

- Samarbeider med ASSS -kommunene pa
sammenligning av tjenestetilbud og kostnader knyttet
til tienestene til personer med utviklingshemning
2010/2011.

- Oppfolging av konsulentrapport - brukere under 67
ar.

- Prosjekt sammenslaing
boveiledningstjeneste/dagtilbud 2010, innarbeide ny
praksis fra 2011.

- STERK - deltagelse i nasjonalt prosjekt, tilbud om
pargrendeskole for pargrende til eldre personer med
utviklingshemning, noen ogsa med demenssykdom
2010/2011.

Fredrikstads befolkning far starre
mulighet til selv til & kjgpe en bolig med
livslgpsstandard og med tilgang til
fellesarealer.

- Motivere/stimulere til privat utbygging.

Kvalitetsutvikling foregar pa alle nivaer.

Tverrfaglig samarbeid er satt i system.

- Kontinuerlig oppleaering og ha et spesielt fokus pa
utfordrende omrader.

- Utarbeide prosedyrer pa ernseringsmessige og sosiale
aspekter ved sykehjemsbeboernes maltider som en
folge av nye nasjonale retningslinjer og eget
erneeringsprosjekt i 2009.

- Innfgring av risiko og sarbarhetsanalyse i
virksomhetene.

- Utarbeide gode brukerorienterte hjemmesider for
sykehjemmene.

- Revidere rutiner for tverrfaglig samarbeid tilpasset ny
organisering.

- Implementere rutiner vedtatt i Administrativt
samarbeidsutvalg (S@ og @stfoldkommunene).

- Starre fokus pa bruk av individuell plan.




Aktiviteter/tiltak

Fagsystemet Gerica fungerer optimalt.

Fagutviklingsteamet - samarbeid mellom Hagskolen i

@stfold (Hid) og kommunen - er padriver for gjensidig

utviklingsarbeid i omsorg.

Egen Forsknings- og utviklingsenhet (FOU) -enhet ved

Glemmen sykehjem - Utviklingssenter for sykehjem i
@stfold.

- Systemet brukes aktivt i saksbehandling/
dokumentasjon.

- Ansatte far oppleering etter behov.

- Handlingsplan for bruk av funksjonalitet i
fagprogrammet gjennomfgres.

- Kompetansehevende tiltak i samarbeid med Hig;
- Faglig nettverk.
- Fagutvikling og forskning

- Virksomhetsplan for Undervisningssykehjemmet
(USH) falges opp.




Malekart

Fokus- - . S_tatus Mal
o Kritisk suksessfaktor Indikator siste Skala
omrade maling 2010 2011
Tilpassede tjenester til Antall avvik iht
brukers behov brukerhandbok 13
- Botilbud og privatliv 389 250 250 Antall
- Pleie og omsorg tilpasset den 140 50 50 Antall
enkelte bruker
Tydelig informasjon Andel enheter m/serviceerkleering 100 100 100 %
God og effektiv - Andel ubehandlede saker i
saksbehandling Gerica ut over saksbehandlings- 27,3 10,0 10,0 %
Brukere/ fristen
kvalitet
Riktig legemiddel- Antall avvik pa utdeling av
handtering legemidler uten delegert myndighet. 2071 0 0 Antall
Fagkompetansen Utdanning
- Andel personell med hggskole 32,64 45 40 %
utdanning
- Andel med fagutdanning 50,55 45 50 %
- Andel uten relevant formell
Utdanning 16,81 10 10 %
Godt arbeidsmiljg - Medarbeidertilfredshet (2010) 4,04 4,10 4,10 1-5
- Deltagelse i OLI (andel) 66,4 75 75 %
- Medarbeiderens opplevelse av & 4,21 4,50 4,50 1-5
fa hjelp og statte av de rundt en
pa jobben
@kt tilstedeveerelse - Neerveer i % (2009) 87,7 90,0 90,0 %
Med- Leering og utvikling - Medarbeidernes opplevelse av 4,02 4,20 4,20 1-5
arbeidere leering og utvikling gjennom
utfordrende oppgaver (2010)
- Medarbeiderens opplevelse av & 3,59 4,00 4,00 1-5
fa ros og anerkjennelse for godt
utfart arbeid (2010)
Medarbeiderne vet hva | - Medarbeidernes opplevelse av 4,65 4,70 4,70 1-5
som forventes av dem hva som forventes av dem (2010)
God gkonomistyring - Awvik budsijett i % (2009) -1,0 0,0 0,0 %
omsorg per innb 80 &r og over i
forhold til gjennomsnitt i ASSS
kommunene

Note: Ved undersgkelser er hgyest tall best.




@gkonomi

Etter vedtak i Bystyret er omsorg styrket med til sammen 15,5 millioner kroner i 2011, 5 millioner
kroner i 2013 og ytterligere gkning pa 45 millioner kroner til drift av nytt sykehjem i 2014.

Tall i tusen kroner

(1 2011-kroner) 2011 2012 2013 2014
Vedtatt ramme 2010 839 828 839 828 839 828 839 828
Netto endring i vedtatt handlingsplan 2010-2013 -1948 14 891 23 099 23 099
Rammeendring -9173 -9173 -9173 -9173
Omfordeling 22128 22128 22128 22128
Rammeendring —etter vedtak i Bystyret 15 500 15 500 20 500 65 500
Netto ramme 866 335 883 174 896 382 941 382

Note: Alle tall er i 2011-kroner, det vil si at budsjettall for 2010 er justert med pris- og lgnnsvekst pa 2,6 prosent.

Tall i tusen kroner Justert budsjett Budsjett
(1 2011-kroner)” 2010 2011
Brutto utgifter 1 046 205 1071 827
Brutto inntekter 206 376 205 492
Netto ramme 839 829 866 335

Noter: 1) Alle tall er i 2011-kroner, det vil si at budsjettall for 2010 er justert med pris- og lgnnsvekst pa 2,6 prosent.

Omsorg har en netto ramme pa 866,3 millioner kroner. Netto endringer i vedtatt handlingsplan 2010-

2013 og rammeendring er innarbeidet i planperioden.

Nye aktiviteter/tiltak som er innarbeidet uten 8 gke rammen (nye tiltak vedtatt i Bystyret — se tabell over)

Tall i tusen kroner 2011 2012 2013 2014
Kjap av tjenester — BPA-ordninger 1200 1200 1200 1200
Dagtilbud til yngre m/demens (6 plasser) og Demensteam 867 1704 1704 1704
Sterkavdeling Glemmen sykehjem — se kommentarer under

Velferdsteknologi — oppgradering/vedlikehold Gerica m.m. 1 000 1000 1000 1000
Flere brukere — 13 nye boliger i Njardsvei (3)/Ambjﬂrnrgd(10)l) 4 954 11 493 11 493 11 493
Sum nye aktiviteterftiltak i anslatte belgp 8 021 15 397 15 397 15 397

Note: 1) Nye boliger i Njardsvei og Ambjarnrgd — tilfart 1,6 millioner kroner (prisjustert) i 2011.

I trAd med vedtak om kjgp av tjenester; BPA ordninger — gkt kostnad i 2010 1,2 millioner kroner.

Fagproggram Gerica krever oppgradering og vedlikehold i forbindelse med innfgring av
samhandlingsreformen. Fagprogram skal kunne sende og motta elektroniske meldinger mellom

kommune og en tredjepart over Norsk Helsenett.

Tjenester i 3 nye boliger i Njardsvei og 10 nye boliger pA Ambjarnrgd/Rognebaerstien krever
omfordeling av ressurser (en andel overfgres fra ODA). Boligene er under utbygging og blir ferdig

2.halvar 2011 — halvarseffekt i 2011.

Demensplan
- Dagtilbud til yngre m/demens (6 plasser) — Inn pa Tunet
- Demensteam — kompetanseheving og drift av pargrende skole i 2011

- Sterkavdeling Glemmen sykehjem planlegges for de tyngste brukerne med demens. Det krever en
hayere pleiefaktor. A samle brukere ved en avdeling gir effektiviseringsgevinst, derfor ingen gkte

kostnader.

Salderingstiltak

Tall i tusen kroner 2011 2012 2013 2014
Neerveerprosjekt — gkt naerveer -3 500 -3 500 -3 500 -3500
Gjennomgang av hele organisasjonen, ledelse og lokaliteter -2 500 -4 000 -4 000 -4 000
Sum tiltak i anslatte belap -6 000 -7 500 -7 500 -7 500




Nye tjenester/behov som det ikke er funnet rom for:
- Politiske vedtak/fgringer
- Oppfelging av tiltak i demensplan
- Dagtilbud til eldre — nytt sykehjem (2,25 millioner kroner)
- Dagtilbud Emil Marchs (8 plasser) (1,4 millioner kroner med halvarseffekt fra 2012).
- Dagtilbud Onsgyheimen (12 plasser) (1,95 millioner kroner fra 2014).
- Tilbud til hjiemmeavlastning (0,65 millioner kroner fra 2013).
- Omgjgring fra 8 ordineere langtidsplasser til 8 kortidsplasser med personer med demenssyke
ved Rolvsgy velferdssenter — en gkning i pleiefaktor (2 arsverk) (1,2 millioner kroner fra 2014).
- Samlet underskudd pa 8,693 millioner kroner fra tidligere ar

- Andre tiltak
- @kt aktivitet i omsorgsboliger (psykogeriatri) (1,95 millioner kroner fra 2011)
- Uforutsette gkninger i brukerbehov



Investeringer

Tall i millioner kroner 2011 2012 2013 2014

Brutto Tilsk. Netto|Brutto Tilsk. Netto |Brutto Tilsk. Netto |Brutto Tilsk. Netto
Utstyr omsorg 1,0 0,0 1,0 1,0 0,0 1,0 1,0 0,0 1,0 1,0 0,0 1,0
IT-utstyr — nye boliger 0,8 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Velferdsteknologi 0,8 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nytt sykehjem 3,0 0,0 3,0| 70,0 0,0 70,0| 650 534 126 0,0 0,0 0,0
Sum investeringer 56 0,00 56| 71,0 0,0 710| 66,0 534 136 1,0 0,0 1,0

Investeringer som er innarbeidet i forslag til handlingsplan 2011-2014

- Nytt utstyr omsorg er viderefgrt i planperioden (vedtatt HP2010-2013)

- IT-utstyr — nye boliger. Etablering av IT-teknologi i 10 boliger er kostnadsberegnet til 0,75 millioner
kroner.

- Satsing pa velferdsteknologi innen eldreomsorg.

- | trdd med Bystyrets vedtak er det lagt inn en investering av nytt sykehjem pa 60 plasser.

Nytt sykehjem prosjekteres og igangsettes i lgpet av 2011 og 2012. Det ferdigstilles i 2013.
Sykehjemmet finansieres gjennom bruk av investeringsfond, lan og tilskudd. Sykehjemmet bygges for
ca 60 plasser og lokaliseres pa tomten ved @stsiden eldresenter. Totalkostnaden for 60 plasser er
beregnet til 138,0 millioner kroner. Det gis tilskudd pa 53,4 millioner kroner fra staten.

Egenbetalinger og gebyrer

Satsen per time for betaling av hjemmetjeneste er gkt med 5 kroner for alle husstander. Dette er 5 kr
under maksimalsatsen som er gitt av Helsedirektoratet.

For langtidsopphold i institusjon betales etter forskrift om vederlag for opphold i institusjon. Det
maksimale tak for egenbetaling er gkt med 8 000 kroner til 35 000 kroner per maned.

@vrige egenbetalinger og gebyrer er justert i trdd med pris- og Iannsvekst.

Personalressurser

Bemanningsoversikt 2011-2014

Pr. 01.01. 2011 2012 2013 2014
Antall Arsverks- Antall Antall Antall
arsverk | Endringer| ramme | Endringer| arsverk | Endringer | arsverk | Endringer | arsverk
Sum omsorg 1387,22| 79,92 1467,14 1467,14 1467,14 1467,14

Se kommentarer til endring i vedlegg.



Sosiale tjenester

Kjerneoppgaver

Sosiale tjenester yter oppgaver innenfor falgende omrader:
- gkonomisk bistand og gjeldsradgivning

- rehabiliterings — og attfgringstiltak

- hjelpetiltak i forhold til rusavhengighet (tvang)

- psykisk helsearbeid

- boligtildeling

- formidling av husbankens lane- og tilskuddsordninger
- aktivitetstiltak, stgttekontakt- og avlastningsordninger
- mottak og integrering av flyktninger

- fastlegeordningen

- legevakt

- fysio- og ergoterapitjenester

- overgrepsmottak

- krisesenter

- feltpleie.

Organisering

Sosiale tjenester bestar av fglgende virksomheter:

- Forebyggende og kurative helsetjenester

- Virksomhet rus, psykiatri, bolig og flyktningarbeid

- ODA (omsorgslgnn og avlastningstilbud til funksjonshemmede)
- NAV (Ny arbeids- og velferdsforvaltning)

Endrede styringssignaler/rammebetingelser

- LOV 2009-12-18 nr 131: Lov om sosiale tjenester i arbeids—og velferdsforvaltningen (NAV)

- FO 2009 — 12 — 18 — 1641: Forskrift om legemiddelassistert rehabilitering (LAR)

- 1S/1742 Fra bekymring til handling — Veileder i tidlig intervensjon pa rusomradet

- BOSO - Boligsosial Utviklingsprogram 2010 — 2015, Husbanken

- LOV 2008-05-15 nr 35: Lov om utlendingers adgang til riket og deres opphold her (utlendingsloven).
Ny utlendingslov fra 1. januar 2010

- Ot.prp.nr.96 Lov om kommunale krisesentertilbod

- Ot.prp. nr. 84 (2008-2009) Om lov om endringer i helsepersonelloven m.m. (oppfglging av born som
pargrande). Lovendring fra 1. januar 2010.

Prioriterte omrader

- SOCIO, fagprogram for sosiale tjenester.

- Indeksregulerte sosialhjelpsnormer jf rundskriv nr. A68/2009.

- Kvalifiseringsstagnad (KVP).

- Boligsosial strategi.

- Kieerasen prosjekt, nytt avlastningssenter.

- Helhetlig rusmiddelpolitisk handlingsplan, gkt satsning pa tidlig intervensjon og forebygging.

- Plan for mangfold og integrering i Fredrikstad, gkt satsning pa sprakoppleering og arbeidstiltak.
- Helsehus prosjekt del Il, Samhandlingsreformen.

- Kommunalt ansvar for Krisesenter — totalansvar og etablering av nytt tilbud for menn.

- Vold i neere relasjoner — Tiltaksplan.



Utviklingstrekk

@konomisk sosialhjelp

Historikk/Status

Tjenestedata 2006 2007 2008 2009
Antall klienter som har mottatt gkonomisk sosialhjelp 2 464 2191 2 157 2 287
Andel klienter som har mottatt gkonomisk sosialhjelp per 57 5,0 4.6 4,6
innbygger 20 — 66 ar (%)

Gjennomshnittlig antall maneder med gkonomisk sosialhjelp 54 54 5,2 55
Antall klienter i KVP (pr.31.12.09) 186
Antall klienter med stgnad til midlertidig bolig (UFB) 77

Fra 2008 til 2009 har Fredrikstad hatt en gkning i antall sosialhjelpsmottakere og i gjennomsnittlig
antall maneder med gkonomisk sosialhjelp, hvilket kan ha sammenheng med gkt arbeidsledighet og
flere brukere med tyngre problematikk. For fgrste gang pa 16 ar gkte antall sosialhjelpsmottakere i alle
landets fylker og sosialhjelpsutgiftene gkte. | perioden januar til og med august 2010 er det registrert 1
877 sosialhjelpsmottakere, det er 71 feerre enn for samme tidsrom i 2009. For & redusere utgiftene,
stgnadslengde og motvirke klientvekst er det avgjgrende at NAV har en tett oppfelging i
kvalifiseringsprogrammet, arbeidsevnevurdering og aktivitetsplan (IP).

Kommunal russtatistikk er et prioritert omrade. Ny registrering viste 230 personer med rusproblematikk
i NAV (per 30. august 2010). SSB anslar at 40 prosent av de med stgnadslengde utover 5/6 maneder
har rusproblemer.

| 2009 mottok 77 hustander stgnad til midlertidig botilbud og i 15 av husstandene varte oppholdet mer
enn 3 maneder. Fredrikstad har hatt en nedgang i antall kommunale boliger fra 2008 til 2009 pa 16.
Reduksjonen i antall boliger hadde sammenheng med blant annet salg av Heibergsgate 1 og 3. Det er
startet et prosjekt med & utarbeide en boligsosial strategi.

Rustjenester
Historikk/Status

2006 2007 2008 2009
Antall brukere pa legemiddelassistert rehabilitering per 31.12 52 57 71 72
Antall brukere i ettervern per 31.12 22 31 25 22
Antall beboere llaveien 30 29 29 29
Antall brukere av rusavdelingens tjenester 353
Antall mottakere av miljgarbeidertjenester 45
Antall tvangssaker (fylkesnemnd) 2
Antall brukere i omsorgsinstitusjon rus (siste halvar 2009) 28
Antall brukere av tiltak i STYRK prosjekter 78

Fredrikstad kommune har en gkt satsning innen rusfeltet som fglge av tilskudd til kommunalt rusarbeid
for 2011. Tiltakene rettes mot: ung rus, cannabisavvenning, innsatte med rusproblemer, aktivitetstiltak
i legemiddelassistert rehabilitering (LAR) og bistand til & fa og beholde egen bolig.

Feerre brukere innen rus og psykiatri mottar institusjonstiltak fra spesialisthelsetjenesten. Ventelistene
er til dels betydelige for rusavhengige som har behov for polikliniske tiltak, avrusning og behandling.
Det betyr et gkt press pa kommunale tienester for & iverksette midlertidige tiltak i henhold til lov om
sosiale tjenester. Krav om permanente kommunale omsorgtiltak fremmes raskere og for flere.

Ny LAR-forskrift har gitt en liberal tildelingspraksis og gkt antall brukere i LAR. Dette vil pa sikt
medfare et gkt press pd kommunale tjenester og rehabilitering for de i LAR. | Igpet av varen 2010 steg
antallet fra 72 til omtrent 140 LAR mottakere i spesialisthelsetjenesten. Tiltak for & motvirke klientvekst



er & intensivere arbeidet med tidlig intervensjon for & forhindre ung rusutvikling, omstrukturere arbeidet
med tyngre rusavhengige og intensivere gruppetiltak og mestringsorientert klientarbeid.

Stagttekontakttjenester, psykisk helsevern, avlastningstiltak og dagtilbud
Historikk/Status

2006 2007 2008 2009
Antall brukere innvilget stgttekontakt per 31.12 498 491 453 472
Antall timer stgttekontakt totalt per 31.12 95472 93 958 89 388 88 322
Antall brukere som mottar psykiatriske helsetjenester 234 210 245 170
Antall brukere i kommunalt dagtilbud (U3) 139 137 152 135
Antall brukere av Britannia Aktiv arbeidstrening 24
Antall brukere med avlastning per 31.12 157 173 194 209
Antall avlastningsdggn per 31.12 7 994 8 224 9461 10 420
Omsorgslgnn — antall personer 100 119 144 158

Antall brukere med innvilget stattekontakt er gkt fra 2008 til 2009, men antall timer er redusert. Det
legges vekt pa utnyttelse av skonomiske midler og innhold i tienesten. Tilbudet er endret fra
individbasert tjeneste til gruppetjeneste. | august 2010 er det 494 personer med vedtak om
stgttekontakt og effektuerte vedtak viser en dekningsprosent pa 81,7 (mal 90%)

Det er feerre brukere som mottar psykiatriske helsetjenester og brukere av dagtilbud U3. Det ble
registrert 24 brukere av Britannia Aktiv i 2009.

| perioden 2006 — 2009 har antall brukere med avlastning gkt og den gker ytterligere i 2010 og det er
ngdvendig med en standard reduksjon innenfor tjenesteomradet for & fordele tilbudet bedre.
Fredrikstad har en hgy andel brukere under 67 ar med institusjonsplass. Barnebolig som
barnevernstiltak er etablert i virksomheten ODA, og bidrar til dette hgye tallet | august 2010 er det 169

Flyktninger
Historikk/Status
2006 2007 2008 2009
Totalt antall bosatte flyktninger 700 513 473 297
Antall bosatte flyktninger via UDI 49 63 42 51
Antall flyktninger som mottar introduksjonsstgtte 103 112 114 133
Antall flyktninger med full sosialhjelp 136 90 75 65

Fra 2006 til 2009 er det en reduksjon i antall bosatte flyktninger. 1 2010 bosattes 40 voksne flyktninger
og 10 unge, enslige flyktninger, og andel UDI bosatte flyktninger har gkt. De starste gruppene av
bosatte innvandrere er fra Irak og Somalia, med innvilget beskyttelse av humanitsere grunn. | 2009
bosattes eritreere, ny gruppe i Fredrikstad. Tidligere var hovedvekten av bosatte stgrre familier, na
utgjer enslige hovedgruppen. Det betyr endring i behov for egnede boliger.

Antall ikke vestlige innvandrere utgjorde 10,9 prosent av befolkningen i 2009. Ny utlendingslov gir flere
opphold grunnet asyl, ikke pa humaniteert grunnlag. Dette vil gke antall familiegjenforente, fordi kravet
til underhold bortfaller.

Det har veert en gkning i antall som har introduksjonsprogram og en reduksjon i antall flyktninger med
full sosialhjelp.



Sammenligninger/ngkkeltall

Tjenesteprofilen nedenfor viser utvalgte indikatorer som synliggjer ressursbruk og malt kvalitet. Snittet
for ASSS-kommunene er satt til 100 og vises med tykk linje. Nivaet pa sgylene for hver indikator viser
andelen i prosent av dette snittet. Hensikten med sammenstillingen er & se ressursinnsats og
tilgjengelighet i forhold til niva pa objekt og opplevd kvalitet og hvorvidt kommunen ligger over eller
under snittet i ASSS-nettverket. Fredrikstad har ikke tall pA medarbeidertilfredshet. Det skyldes at
andre kommuner bruker undersgkelsen i BedreKommune.no, som avviker fra OLI undersgkelsen som
brukes i Fredrikstad. Fra 2010 vil det veere likelydende spgrsmal i disse slik at det vil bli
sammenlignbare data pa medarbeidertilfredshet.
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Ressursbruk gir et bilde av hvilke netto driftsutgifter Fredrikstad kommune faktisk har i forhold til
beregnet utgiftsbehov. Fredrikstad ligger 15 prosent over snittet i nettverket i forhold til ressursbruk.

Kommunen ligger hgyest pa indikatorene nettoutgifter til sosialtjenesten og nettoutgifter til sosialhjelp.
Det samme gjelder andel mottakere 18-66 ar av innbyggere. Andel mottakere 18-24 ar er redusert fra
a ligge 40 prosent over snittet til 21 prosent. Fra 2008 til 2009 er netto-utgift per innbygger 18-66 ar
redusert fra 28 prosent til 21 prosent over snittet. Netto utgift til skonomisk sosialhjelp per innbygger
18-66 ar er redusert fra 41 prosent til 22 prosent over snittet.

Fredrikstad ligger noe under snittet pa bruttoutgifter til @konomisk sosialhjelp per mottaker og skarer
noe over snittet pa indikatorene for stegnadslengder.

Kommunen ligger hgyest i nettverket med henhold til sykefraveersprosent, aret fer |a kommunen under
snittet i nettverket pa denne indikatoren. Fredrikstad viser til at kvaliteten pa de enkelte
kartleggingsomradene ikke er tilfredsstillende. NAV Fredrikstad ble etablert i slutten av 2008 og
erfaringer ved omorganisering er at sykefraveeret gker og at det kan vaere en mulig medvirkende arsak
til det hgye sykefraveeret.

Tjenesteprofilen for Fredrikstad kan i sin helhet se ut til & veere mer positiv for 2009 enn for 2008.
Fredrikstad ligger pa lik linje med aret far hgyt i forhold til prioriteringer og
dekningsgrad/tilgjengelighet, sammenlignet med ASSS-snittet. | forhold til produktivitet ligger
kommunen omtrent pa snittet.

Datagrunnlaget/tienesteprofilen tar ikke hgyde for og mangler styringsinformasjon om forhold knyttet til
ulik faringspraksis av KVP-stgnaden, NAV, rus, psykiatri og bolig, noe som gjar det vanskelig a
fortolke og vurdere tjenesten helhetlig.



Kostra ngkkeltall Fr.stad Fr.stad Fr.stad Sarpsborg Drammen Kr.sand  ASSS

2007 2008 2009 2009 2009 2009 2009
Netto driftsutg. sosialtienesten per innb. 20-66 ar 3475 3599 3812 3165 3796 3141 3 064
Netto driftsutgifter gkonomisk sosialhjelp per
innbyggere 20-66 ar 2 058 2012 2114 2060 1667 1365 1435
Andel sosialhjelpsmottakere 20-66 ar i forhold til
innbyggere 20-66 ar (%) 4,8 4,6 4,8 4,7 4,5 3,4 3,6
Andel mottakere 18-24 ar av samme gruppe i
befolkningen ¥
Andel mottakere 18-24 av alle 19,5 20,7 22,0 22,6 23,5 24,4 23,4
Brutto driftsutgifter til gkonomisk sosialhjelp per
mottaker 46512 47010 46537 48 636 37 396 43311 42117
Gjennomshnittlig utbetaling per stenadsmaned per
mottaker 9193 9915 7 693 7 888 6 556 9 749 7 850
1)Mangler grunnlagsdata.
Tjenesteprofil helse
Il FRE — Snitt ASSS Hoyest ASSS Lavest ASSS L 191
180
160
140
135
17 132 123
120 +——H3—— 118 125 125 424
111
100 - po=
89 97
80 o 83
66 0
60 -
40 -
20 7 15
0 - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Ressurs- Nto dr.utg. Nto dr.utgi% Brtodr.utg  Andel nyfedt Arsv helses. Arsvergoter Arsvfysiot.i Arsvkomm. Andelapne Medarbeider- Sykefravar
bruk pr.innb av sum nto prinnb  mhj.besgke. Pr.10.000 pr.10.000  alt pr 10.000 tils. fysiot. pr  fastlege- tilfredshet  helse samlet
dr.utg 2 uker innb 0-20 ar innb innb 10.000 innb lister

Fredrikstad har en ressursbruk som er 3 prosent over snitt for ASSS-nettverket og tjenesteprofilen
viser at Fredrikstad ligger rett under snittet pa flere indikatorene. Arsverk fysioterapeuter per 10 000
innbyggere er 10 prosent under ASSS-snittet og er uendret fra 2007 og 2008. Fredrikstad har hatt en
gkning av fysioterapeuter, men den vises ikke fordi tallene pa private fysioterapeuter uten avtale i
2009 er fjernet i Kostra-skjemaet. Disse har Fredrikstad tidligere rapportert (i motsetning til en del
andre kommuner) og de utgjorde omtrent 10 prosent av totalen. @kningen bestar av tre nye
kommunale fysioterapeuter gremerket eldre og innebzaerer en styrkning av tiloudet pa sykehjem,
hjemmebasert rehabilitering og forebyggende grupper for eldre. Fredrikstad har dermed gkt sin andel
med 1,3 nar det gjelder kommunalt tilsatte fysioterapeuter per 10 000 innbyggere, men ligger
fremdeles lavest i ASSS-nettverket med 34 prosent under snittet. Fredrikstad har ingen fysioterapeuter
i skolehelsetjenesten, psykisk helsearbeid eller folkehelsetiltak og har lav ergoterapidekning og ligger
21 prosent under snittet i nettverket. | 2011 legges det opp til en gkning av det forebyggende
intervensjonsarbeid for & gjere personer selvhjulpne og redusere presset pa omsorgstjenesten.

Fredrikstad ligger pd ASSS-snitt nar det gjelder andel apne fastlegelister, og er om lag p& samme niva
som i 2008 (30 prosent). Reservekapasiteten for fastlege er ogs& den samme med 103 prosent.




Mal i planperioden
Brukere og kvalitet

Mal

Aktiviteter/tiltak

Opprettholde et helhetlig, koordinert og tilpasset
tienestetilbud til alle brukergrupper.

Brukeren har medvirkning pa individniva og systemniva.

Falge opp pasientrettigheter ang. behandlingsplass.
@ke kunnskap om rutiner for tverrfaglig samarbeid.

Gi brukere med sammensatte og omfattende behov
tilbud om individuell plan.

Sikre rutiner og arbeidsmetoder som ivaretar
brukermedvirkning: dialogmgter og fokusgrupper.
Brukerundersgkelser (KS) gjennomfart i 2010.

Flere brukere er uavhengig av sosialhjelp.

@kt satsning pa tiltak for unge
sosialhjelpsmottakere.

Videreutvikle samhandlingsrutiner innad i NAV og
mellom gvrige kommunale og eksterne
samarbeidspartnere.

Utvikle et hensiktsmessig og reelt kvalifiserings-
program. Oppfyllet malet om & na landsgjennom-
snittet /antall uavhengig av sosialhjelp.
Indeksregulere sosialhjelpsnormen.

Brukere er sikret en hensiktsmessig, varig og trygg
bolig.

Utvikle helhetlig boligsosial handlingsplan — deltager
i Husbankens BOSO program

Arbeide for & etablere midlertidige boliger (etter salg
av Heibergsgate)

Utrede behovttilbud til personer i alderen 18 — 23 ar
Etablere boliger til personer med omfattende
bistandsbehov.14/16 boliger i prosjekt
Braten/Begby.

Tilrettelegge tjenester til personer som skal ha
bistand i bolig. @kt innsats pa boligsosialt arbeid.

Det rusfaglige arbeidet begrenser samfunnsmessige
og individuelle skader som falge av rusmiddelbruk.

Det rusfaglige arbeidet forbygger og forhindrer at barn
0g unge pafgres rusrelaterte skader.

Rusfaglig ansatte samhandler med statlige instanser,
bruker - og interesseorganisasjoner, frivillige
organisasjoner og stiftelser.

Rusfaglig ansatte har god kompetanse og arbeidet har
hgy kvalitet.

Oppfalging far—under og etter institusjonsbehandling.
Anvende tvang som ledd i behandling, nar det er
nadvendig for a redde liv

Tiltak overfor gravide rusavhengige

LAR tiltak med fokus pa habilitering/rehabilitering
Rehabiliteringstiltak for innsatte med rusproblemer
"Fra fengsel til bolig”

Ansvarlig vertskap og kontrollprosjekt viderefares i
ordinzer tjeneste i et interkommunalt samarbeid
sammen med politi og kontrollselskap

Viderefgre prosjekt Ungdomskontakter
Gjennomfgre Cannabisavvenningskurs

Vold i neere relasjoner — Utarbeide en tiltaksplan

Etablert praksisbasert samhandlingsgruppe med
spesialisthelsetjenesten

Viderefgre Samarbeidsforum med frivillig sektor
Etablere Regionalt Rusforum - Fylkesmannen
Brukerdialoger og brukerundersgkelser
Viderefgre faglige nettverk regionalt / nasjonalt

Viderefgre kompetansesamarbeid med
Fylkesmannen, KoRus @st, KS og HIZ.

God utvikling i psykisk helse for barn, unge og voksne.

Mennesker med psykiske vansker og lidelser far
koordinerte og hensiktsmessige tjenester

Psykiatrifaglige ansatte samhandler med statlige
instanser, bruker — og interesseorganisasjoner,
frivillige organisasjoner og stiftelser

Iverksette tiltak i trad med psykiatriplan.
Pararende grupper for barn av psykisk syke og
rusavhengige (Treffpunktet).

Kartlegge, henvise og delta i faglige fora.
Innga samarbeidsavtale med spesialisthelse -
tjenesten om seerlig ressurskrevende brukere.

Ansatte bidrar med kompetansedeling, veiledning
og undervisning. Ansatte er kjent med kommunale
tilbud og videreformidler dette i hht kartlagt behov.




Mal

Aktiviteter/tiltak

Psykiatrifaglige ansatte har god kompetanse og
arbeidet har hgy kvalitet

Viderefgre kompetansebygging for ansatte og
kompetansesamarbeid med statlige aktarer.

De lovpalagte helsetjenestene er forsvarlige.

Videreutvikle koordinerende enhet for rehabilitering.
Tilrettelegge for bruk av elektronisk informasjons -
overfgring om pasienter via Norsk Helsenett
Videreutvikle Helsehus i Fredrikstad del Il, i trad
med Samhandlingsreformen

Utarbeide rehabiliterings-/habiliteringsplan i
planperioden

Flyktninger og innvandrere er integrert i Fredrikstad-
samfunnet.

Foglge opp bosatte flyktninger

Fglge opp personer som faller utenfor
introduksjonsordningen

Utvikle en effektiv og hensiktmessig samhandling
mellom FRIS, NAV og Introduksjonsprogrammet i
flyktningavdelingen, for & gke innvandreres
selvhjulpenhet

Personer med nedsatt funksjonsevne har et
hensiktsmessig og helhetlig tilbud.

Samordne avlastningstilbud gjennom
bygging/etablering av Kiserasen avlastningssenter
Samorganisere dagtilbud og boveiledningstjeneste.




Malekart

Fokus- Status mal
omréade Kritisk suksessfaktor Indikator siste Skala
maling 2010 2011
Tilpassede tjenester til Brukertilfredshet:
brukernes behov - Psykisk helse (2009) 3,10 3,20 3,20 1-4
- Sosialtjenesten distrikt (2009) 2,80 2,50 2,80 1-4
Brukermedvirkning Brukernes opplevelse av a bli
hgart:
- Psykisk helse (2009) 3,30 3,30 %
- Sosialtjenesten distrikt (2009) 2,40 2,50 2,50 %
Tydelig informasjon Brukernes opplevelse av
Brukere/ formidling av informasjon:
kvalitet - Psykisk helse (2009) 3,00 3,00 %
- Sosialtjenesten distrikt (2009) 3,00 3,00 %
Serviceinnstilte Brukernes opplevelse av service:
medarbeidere Respektfull behandling
- Psykisk helse (2009) 3,80 3,80 %
- Sosialtjenesten distrikt (2009) 3,20 3,20 %
Samordning av tjenester
- Psykisk helse (2009) 3,20 3,20 %
- Sosialtjenesten distrikt (2009) 2,50 2,50 %
Godt arbeidsmiljg Medarbeidertilfredshet (2010) 3,86 4,00 4,00 1-5
Deltagelse i OLI (andel) 71,7 - 80 %
Medarbeiderens opplevelse av & 4,28 - 4,50 1-5
fa hjelp og statte av de rundt en
pa jobben
@kt tilstedeveerelse Neerveer i % (2009) 89,2 90,5 92,0 %
Med-. Leering og utvikling Medarbeidernes opplevelse av 3,99 4,20 4,00 1-5
arbeidere : L .
leering og utvikling gjennom
utfordrende oppgaver (2010)
Medarbeiderens opplevelse av & 3,26 - 3,50 1-5
fa ros og anerkjennelse for godt
utfart arbeid (2010)
Medarbeiderne vet hva Medarbeidernes opplevelse av 4,32 4,50 4,50 1-5
som forventes av dem hva som forventes av dem (2010)
i God gkonomistyring Awvik budsjett i % (2009) - 0,0 0,0 %
Samfunn Kompetansekapital Antall personer i kvalifiserings- 186 189 189 Antall
Programmet

Note: Ved undersgkelser er hgyest tall best. NAV deltar ikke i kommunens OLI-undersgkelse, men er med pa
statlig medarbeiderundersgkelse pa NAV Fredrikstad.




@gkonomi

Etter vedtak i Bystyret er sosiale tjenester styrket med til sammen 44,5 millioner kroner i 2011

Tall i tusen kroner

(1 2011-kroner) 2011 2012 2013 2014
Vedtatt ramme 2010 338411 338411 338411 338411
Netto endring i vedtatt handlingsplan 2010-2013 -757 -12 499 -17 424 -17 424
Rammeendring -3884 -3884 -3884 -3 884
Omfordeling - 25376 -25 376 -25 376 -25 376
Endringer som fglge av forslag til statsbudsjett:

Krisesenteret 5028 5028 5028 5028
Fysioterapitjenesten 2795 2795 2795 2795
Kvalifiseringsprogram (KVP) 20574 20574 20574 20574
Rammeendring — etter vedtak i Bystyret 44 500 44 500 44 500 44 500
Netto ramme 381 291 369 549 364 624 364 624

Note: Alle tall er i 2011-kroner, det vil si at budsijettall for 2010 er justert med pris- og lgnnsvekt pa 2,6 prosent.

Tall i tusen krorller Justert Budsjett
(1 2011-kroner)” budsjett 2010 2011

Brutto utgifter 481 795 504 824
Brutto inntekter 143 384 123 533
Netto ramme 338 411 381 291

Noter: 1) Alle tall er i 2011-kroner, det vil si at budsjettall for 2010 er justert med pris- og lgnnsvekt pa 2,6 prosent.

Sosiale tjenester har en netto ramme pa 381,3 millioner kroner i 2011, inkludert Bystyrets vedtak. Nytt
krisesentertilbud til menn og endret finansieringsform innebeerer at Fredrikstad kommune som
vertskommune far overfagrt midler via rammetilskuddet for bade Hvaler og Fredrikstad. Det kommunale
finansieringsansvaret gkes innenfor fysioterapitjenesten. Staten legger ogsa opp til en gkning i
kvalifiseringsordningen og tilskuddet til kvalifiseringsprogrammet innlemmes i rammetilskuddet. Dette
omfatter ogsa det som tidligere har veert utbetalt i individstgnad til deltakere i
kvalifiseringsprogrammet.

Nye aktiviteter/tiltak som er innarbeidet uten & gke rammen (nye tiltak vedtatt i Bystyret — se tabell over)

Tall i tusen kroner 2011 2012 2013 2014
Forebyggende kurative tjenester

Turnuskandidater 500

Sosiale tjenester

Heve sosialhjelpsnormen til statlig norm 5772 5772 5772 5772
Nedsatt funksjonsevne

@kning i antall brukere — BPA 486 972 1458 1944
Sum nye aktiviteter/tiltak i anslatte belap 6 758 6 744 7 230 7716

Forebyggende kurative tjenester
- Fylkeslegen har palagt kommunen & motta en nye turnuskandidater; avsetning 0,5 millioner kroner.

Sosiale tjenester

- Fredrikstad har hatt en manedlig stanadsnorm som etter 1.1.2011 er 528 kroner lavere enn statlige
veiledende norm. Lav sosialhjelpsnorm kan fgre til segmentering av fattigdom, hindre
rehabiliteringsaktivitet, gke konfliktniva og antall forvaltningssaker. Kommunal sosialhjelpsnorm
som samsvarer med statlige kan veere et tiltak som gir gkt rehabiliteringsmobilitet og lavere
stgnadslengde. Den kommunale stgnaden gkes derfor til statlig norm, gjeldende fra 1.1.2011.
Dette er stipulert til & gi en arlig kostnadsvekst pa i overkant av 5,7 mill til sosialhjelp, men
muliggjer sammen med gkt satsing pa KVP-ordningen en saldering pa 10 mill for NAV.

Nedsatt funksjonsevne
- Flere brukere med nedsatt funksjonsevne gir gkte utgifter til BPA-ordningen. Trenden viser en
ytterligere gkning. Kostnaden er beregnet til 486 000 kroner i 2011 og en gkning utover i perioden.



Aktiviteten pa tjenesteomradet er fortsatt hgy i forhold til rammebetingelsene og det er et stort

omstillingsbehov innenfor sosial. Med bakgrunn i Bystyrets vedtak er salderingstiltakene innenfor

sosiale tjenester 29,3 millioner kroner i 2011, og gkende i planperioden. Naervaerprosjektet og ti
giennomgang av hele organisasjonen er fordelt mellom omsorgstjenestene og sosiale tjenester.

Salderingstiltak

Itak

Tall i tusen kroner 2011 2012 2013 2014
Neerveerprosjekt — gkt naervaer -1 500 -1 500 -1 500 -1 500
Gjennomgang av hele organisasjonen, ledelse og lokaliteter - 500 -1 000 -1 000 -1 000
Dkt effektivisering av ressursbruken innen sosiale tjenester -4 000 -4 000 -4 000 -4 000
Reduksjon i flyktningarbeidet -3577 -8541  -11464  -15257
@kt malretting av tjenestetilbudet innenfor falgende omrader:

- @konomisk sosialhjelp -10000 -10000 -10000 -10000
- Psykisk helsearbeid -2 000 -2 000 -2 000 -2 000
- Rusomsorgen -1 000 -1 000 -1 000 -1 000
- Funksjonshemmede -6 723 -3 597 -4 554 - 761
Sum tiltak i anslatte belgp -29 300 31 638 35518 35518
Nye tjenester/behov som det ikke er funnet rom for:

- Politiske vedtak/faringer

- Legevakta flyttet inn i nye og starre lokaler 1. oktober 2010. Samlokaliseringen med sykehuset

opphgrer, hvilket innbaerer at pasienter som skal overfgres til sykehus krever tilsyn/ressurser fgr

transport (1,95 millioner kroner).

- | HP 2010-2013 er det vedtatt & utsette ansettelse av 3 fysioterapeuter til 2011 (1,0 millioner

kroner).
- Ansettelse av 1 legearsverk i sykehjem (1 millioner kroner). Opprettelse av palliativ avdeli
ogsa medfgre behov for legeressurser.

ng vil

- Tilskuddsordningen for krisesenteret er endret der kommunen dekker 20 prosent og staten 80
prosent til at kommunen dekker 100 prosent. Den nye krisesenterloven av juni 2009 palegger

kommunene et godt og helhetlig tilbud til kvinner, menn og barn (0,5 millioner kroner).
- Andre tiltak
- Utviklingen har vist gkning i antall brukere med omfattende behov og trend/prognoser tilsi
gkte utgifter.
- Oppfolging i bolig for seerlig ressurskrevende brukere. Det rapporteres om flere brukere i
pavente av boligtildeling med oppfglging i hjemmet (18 millioner kroner).
- Eventuelle kostnader til oppfalging av MIF-plan (endelig politisk behandling varen 2011).

er

- Prosjekter innenfor sosialomradet som i dag er finansiert av statlige midler ma viderefgres i

ordineer drift etter endt prosjektperiode.

Investeringer

Det er ikke innarbeidet investeringer pa tienesteomradet, men fglgende investeringer ma vurderes i

planperioden:

- Helsehus. De gkonomiske forutsetningene er avgjgrende for hvordan en skal realisere Helsehuset.
Det er nedsatt et statssekreteerutvalg som i lgpet av 2010 skal legge frem et forslag til hvordan de

gkonomiske utfordringene i samhandlingsreformen skal Igses. S& langt har Fredrikstad fatt
prosjektmidler i 2010 til etablering av lokalmedisinsk senter.

- Boliger for vanskeligstilte og boliger til utviklingshemmede og funksjonshemmede. Det vil bli
fram en egen sak — Boligsosial strategi.

lagt

- Behov for nye lokaler til Feltpleien (kostnader ikke beregnet per dato). HMS-rapporten papeker at

lokalene ved Feltpleien er lite egnet. Standarden er lav sett i forhold til krav om smittevern,
inneklima, og remningsveier ved brann og trusler. Kontrakten med Blakors gar ut ved arsskif
2010/2011.

te



Personalressurser

Bemanningsoversikt 2011-2014

Pr. 01.01. 2011 2012 2013 2014

Antall Arsverks- Antall Antall

Antall
Endringer | arsverk

320,73 320,73

arsverk | Endringer| ramme | Endringer | arsverk | Endringer | arsverk
Sum sosial 303,73 17,00 320,73 320,73

Se kommentarer til endring i vedlegg.




VEDLEGG




Vedlegg 1 - 2

NETTO BUDSJETTRAMMER

NETTO BUDSJETTRAMMER 2011-Seksjon omsorg og sosiale tjenester

Tall i tusen kr.

Regnskap 2009

Justert budsjett 2010

Budsjett 2011

Virksomheter Ansvar Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto

Omsorg 999510 -218 473" 781 037|1019693 -201 147" 818546| 1071827 -205492 866 335
Sosiale tienester 532789 -168678" 364 111| 469586 -139751" 320835| 504824 -123533 381291
Fellestjenester og stab 38417 -3436" 34981 18 665 -1798" 16867 22184 -1778 20 406
SUMi alt 1570716 -390587 1180 129]| 1507 944 -342 696 1 165248| 1598 835 -330803 1268032

NETTO BUDSJETTRAMMER 2011-Omsorg

Tall i tusen kr.

Regnskap 2009

Justert budsjett 2010

Budsjett 2011

Virksomheter Ansvar Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto
Omsorg felles 5501 5656 -53115 -47459 26486 -55902 -29416 16726 -50905 -34179
Borge sykehjem 5510 61095 -14407 46688 58902 -11901 47 001 61571 -12681 48 890
Fjeldberg sykehjem 5511 35233 -7955 27 278 34026 -7234 26 792 29 850 -5720 24130
Glemmen sykehjem 5512 61508 -13587 47921 56 086 -11063 45023 58815 -11496 47 319
Onsgyheimen sykehjem 5513 41488 -6589 34899 40056 -7 165 32891 51525 -9193 42 332
Smedbakken sykehjem 5514 43106 -11094 32012 41113 -9732 31381 42593 -10294 32299
Torsnes sykehjem 5517 18977 -4 469 14 508 18119 -3911 14208 18 877 -4370 14 507
Solliheimen sykehjem 5518 41190 -9561 31629 41152 -8719 32433 43 541 -9 404 34 137
Gressvik sykehjem 5519 35314 -8836 26 478 36673 -9443 27 230 38290 -10322 27 968
Krakergy apen omsorg 5522 25189 -2 630 22559 24777 -2141 22 636 28414 -2 202 26212
@stsiden dpen omsorg 5523 47 115 -3 809 43 306 42513 -2 975 39538 46 766 -2 975 43 791
Fjeldberg &pen omsorg 5524 38274  -4577 33697 35883 -2 689 33194 37 591 -2 736 34 855
Holmen &pen omsorg 5525 32874 -3746 29128 34 641 -3229 31412 35179 -3 355 31824
Glemmen apen omsorg 5526 42 283 -6 703 35580 42 635 -5851 36 784 46 341 -6 430 39911
Onsgy &pen omsorg 5527 47 982 -4 406 43 576 49 859 -3889 45970 50 760 -4 229 46 531
Omsorgstjenesten Borge 5530 77280 -11071 66 209 77 269 -9171 68 098 79 081 -9 453 69 628
Omsorgstienesten Rolvsgy [ 5532 52108 -9122 42986 49455  -7086 42 369 53482 -8 239 45 243
Boweiledning Nord 5544 59179 -6552 52627 66344 -4921 61423 73135 -5378 67 757
Boweiledning Syd 5545 60111 -5099 55012 65788 -4731 61 057 68 431 -4 700 63731
Boweiledning Vest 5546 56 701 -10557 46144 57708 -9773 47 935 63899 -10117 53782
Boweiledning @st 5546 68017 -4684 63 333 70543 -3966 66 577 76 514 -4175 72 339
Kjgkkentienesten 5561 48830 -15904 32926 49 665 -15655 34 010 50446 -17118 33328
SUMi alt 999510 -218473 7810371019693 -201 147 818 546( 1071827 -205492 866 335
NETTO BUDSJETTRAMMER 2011-Sosiale tjenester
Tall i tusen kr.

Regnskap 2009 Justert budsjett 2010 Budsjett 2011
Virksomheter Ansvar Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto
Felles sosial 5302 40127 -27 757 12 370 44145 -25215 18 930 16 181 -23926 -7 745
Forebyggende kur./hesetj 5351 93449 -21414 72 035 91977 -18634 73343| 105933 -20966 84 967
ODA 5380 100260 -5616 94644 57439 -1187 56 252 78 304 -2528 75776
Rus, psyk, flyktn., bolig 130492 -65723 64 769| 117938 -51549 66389 126896 -53826 73070
NAV 168461 -48168 120293| 158087 -43166 114921| 177510 -22287 155223
SUMi alt 532 789 -168678 364111 469586 -139751 329835 504824 -123533 381291




NETTO BUDSJETTRAMMER 2011-Fellestjenester og stab

Tall i tusen kr.

Regnskap 2009

Justert budsjett 2010

Budsjett 2011

Virksomheter Ansvar Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto
Fellestjenester og stab 5399 38417 -3 436 34981 18 665 -1798 16 867 22184 -1778 20 406
SUMi alt 38417 -3436 34981 18665 -1798 16 867 22184  -1778 20 406

Note: 2009-tall gjelder tidligere OO-seksjon 1.halvar 2009 og Seksjon utdanning og oppvekst og Seksjon omsorg og sosiale tienester 2. halvar 2009



Vedlegg 3 - 4

BEMANNINGSOVERSIKT

Bemanningsoversikt 2011-2014 Seksjon omsorg og sosiale tjenester

Pr. 01.01. 2010 2011 2012 2013 2014
Virksomhet Antall Endringer Antall Arsverks{ Antall Antall Antall
arsverk |opprettet iflg. [Overf. mellom| redusert arsverk  [Endringer| ramme |Endringer| arsverk |Endringer| arsverk |Endringer| &rsverk
pr. 01.01.1Q vedtak/HP-10| virksomheter
Fellestjenester 20,30 -2,00 18,30 18,30 18,30 18,30 18,30
Omsorg 1325,88 18,41 49,93 -7,00 1387,22 79,92| 1 467,14 1467,14 1467,14 1467,14
Sosial 361,67 6,99 -49,93| -15,00 303,73 17,00] 320,73 320,73 320,73 320,73
Sum arsverk 1 707,85 25,40 0,00{ -24,00 1 709,25 96,92| 1 806,17 1 806,17| 1806,17| 1806,17|
Bemanningsoversikt 2011-2014 Omsorg
Pr. 01.01. 2010 2011 2012 2013 2014
Virksomhet Antall Endringer Antall Arsverks] Antall Antall Antall
arsverk |opprettet ifig. Joverf. mellom| redusert arsverk  |Endringer| ramme |Endringer| rsverk |Endringer| &rsverk |Endringer| arsverk
pr. 01.01.1Q vedtak/HP-1fviksomheter|
Borge sykehjem 85,20 85,20 85,20 85,20 85,20 85,20
Fieldberg sykehjem 47,48 -6,00] 41,48 2,43 43,91 43,91 43,91 43,91
Glemmen sykehjem 77,28 1,50 78,78 0,85 79,63 79,63 79,63 79,63
Onsgyheimen sykehjem 56,09 11,86 -1,00] 66,95 5,27 72,22 72,22 72,22 72,22
Smedbakken sykehjem 57,80 57,80 2,95 60,75 60,75 60,75 60,75
Solliheimen sykehjem 57,23] 57,23 1,80 59,03 59,03 59,03 59,03
Torsnes sykehjem 24,05 24,05 24,05 24,05 24,05 24,05
Gressvik sykehjem 50,94 50,94 50,94 50,94 50,94 50,94
Onsgy &pen omsorg 67,06 2,17 69,23 4,50 73,73 73,73 73,73 73,73
Krékergy &pen omsorg 34,42 0,02 34,44 5,80 40,24 40,24 40,24 40,24
st &pen omsorg 62,41 62,41 6,06 68,47 68,47 68,47 68,47
Fieldberg &pen omsorg 50,51 50,51 1,87 52,38 52,38 52,38 52,38
Holmen &pen omsorg 50,90] 50,90 50,90 50,90 50,90 50,90
Glemmen apen omsorg 53,06 53,06 2,86 55,92, 55,92 55,92, 55,92
Omsorgstjenesten Borge 108,76 1,20 109,96 1,44| 111,40 111,40 111,40 111,40
Omsorgstjenesten Rolvsgy 70,15] 70,15 3,71 73,86 73,86 73,86 73,86
Boveiledning Nord 73,61 24,83 98,44 14,24 112,68 112,68 112,68 112,68
Boveiledning Syd 84,40 1,66 10,98 97,04 4,90( 101,94 101,94 101,94 101,94
Boveieledning Vest 74,48 7,12 81,60 5,48 87,08 87,08 87,08 87,08
Boveiledning @st 97,25 7,00 104,25 15,76] 120,01 120,01 120,01 120,01
Kjgkkentjenesten 42,80 42,80 42,80 42,80 42,80 42,80
Sum arsverk 1325,88 18,41 49,93] -7,00 1387,22 79,92 1 467,14 1467,14 1467,14] 1467,14

| lzpet av 2011 &pnes det nytt botilbud ved Ambjgrnrad og Njardsvei. Det er avsatt midler til drift av boligene.
Antall arsverk er ikke avklart og inngar derfor ikke i oversikten ovenfor.

Endringer i &rsverk 2010: @kning pa 61,34 arsverk

- Apning av 12 nye dementplasser ved Onsgyheimen sykehjem: + 11,86 &rsverk

- Reduksjon av musikkterapeut: - 1 arsverk

- Leder av undervisningssykehjemmet: + 1 arsverk finansiert av statlige midler

- Styrking av demensteam med spesialsykepleier: + 0,5 arsverk

- Nye brukere med BPA-ordninger og endringer av vedtak i eksisterende ordninger: + 5,05
arsverk

- Dagtilbudet for funksjonshemmede er overfert fra ODA: + 49,93 arsverk

- Reduksjon av 9 sykehjemsplasser ved Fjeldberg sykehjem: - 6 arsverk

Endringer i arsverk 2011: @kning pa 79,92 arsverk

Aktiviteten pd tjenesteomradet er hgyere enn det som gar fram av tidligere vedtatte
bemanningsoversikter. Det tilfares midler for & Ianne faktisk tjenesteproduksjon knyttet til fattede
vedtak. Dette synliggjgres i ovennevnte bemanningsoversikt.



Engasjementer
- Ingen

Vakanser

- Ingen

Bemanningsoversikt 2011-2014 Sosiale tjenester

Pr. 01.01. 2010 2011 2012 2013 2014

Virksomhet Antall Endringer Antall Arsverks{ Antall Antall Antall
arsverk |opprettet iflg. [Overf. mellom| redusert arsverk [Endringer| ramme |Endringer| arsverk |Endringer| rsverk |Endringer| &rsverk

pr. 01.01.1Q) vedtak/HP-10| virksomheter

Forebyggende/kurative 68,24 -7,60 60,64 6,71 67,35] 67,35] 67,35 67,35

Rus, psyk, bolig, flyktnin 122,76 2,00 -0,50 124,26 2,97 127,23 127,23 127,23 127,23

ODA 99,67 4,99 -49,93 54,73 7,32 62,05 62,05| 62,05| 62,05

NAV 71,00 -6,90 64,10 64,10| 64,10| 64,10| 64,10

Sum arsverk 361,67 6,99 -49,93| -15,00| 303,73 17,00] 320,73| 320,73 320,73 320,73

Endringer i &rsverk 2010: Reduksjon pa 57,94 arsverk
- Dagtilbudet for funksjonshemmede er overfart til boveiledningstjenesten: - 49,93 arsverk

- Oppfalging av rusplanen: + 2 arsverk

- Ny bruker ved ODA: + 4,99 arsverk
- Nedleggelse av Fax-prosjektet i henhold til innsparingstiltak i budsjett 2010: - 4 arsverk
- Nedleggelse av vakante arsverk: - 11 arsverk

Endringer i &rsverk 2011: @kning pa 17,0 arsverk
Aktiviteten pa tjenesteomradet ved forebyggende og kurative helsetjenester, virksomhet for rus,
psykiatri, bolig og flyktning og ODA er hgyere enn det som gar fram av tidligere vedtatte
bemanningsoversikter. Det tilfgres midler for & lanne faktisk tjenesteproduksjon knyttet til fattede
vedtak. Dette synliggjgres i ovennevnte bemanningsoversikt

Engasjementer

- Innenfor rustjenesten er det 6,5 arsverk engasjement knyttet til prosjekter som er statlig finansierte.
- NAV har hatt en gkning fra 3 til 6 arsverk engasjement innenfor KVP-ordningen. Utgiftene skal
dekkes innenfor virksomhetens egen ramme.

Vakanser
- Ingen

Bemanningsoversikt 2011-2014 Fellestjenester og stab

Pr. 01.01. 2010 2011 2012 2013 2014
Virksomhet Antall Endringer Antall Arsverks Antall Antall Antall
arsverk |opprettet ifig. [overf. mellom| redusert arsverk  |Endringer] ramme |Endringer| arsverk |Endringer| arsverk |Endringer| arsverk
pr. 01.01.1Q vedtak/HP-10|virksomheter|
Fellestienester 20,30 2,00 18,30 18,30 18,30 18,30 18,30
Sum arsverk 20,30] 0,00 0,00 2,00 18,30 0,00 18,30 18,30 18,30 18,30

Endringer i &rsverk 2010: Reduksjon pé 2,0 arsverk
- Salderingstiltak i trdd med innsparingstiltak i budsjett 2010: - 2,0 arsverk

Endringer i &rsverk 2011

- Ingen

Engasjementer
- Ingen

Vakanser
- Ingen




Vedlegg 5

ADMINISTRATIV ORGANSISERING

Kommunalsjef
Seksjon for omsorg og sosiale tjenester

Fagsjef, omsorg

21 virksomheter

= Boveiledningstjenesten Nord

= Boveiledningstjenesten Syd

» Boveiledningstjenesten @st

= Boveiledningstjenesten Vest

. ﬂpen omsorg Fjeldberg

« Apen omsorg Glemmen

- Apen omsorg Holmen

» Apen omsorg @stsiden

- Apen omsorg Krakergy

« Apen omsorg Onsgy

* Dmsorgstjenesten Borge
(inkl. Emil Mg@rchs Minne)

* Omsorgstjenesten Rolvsay
(inkl. Rolvsay sykehjem)

* Kjgkkentjenesten

= Fjeldberg sykehjem

* Glemmen sykehjem

= Solliheimen sykehjem

= Borge sykehjem

= Torsnes sykehjem

* Onsgyheimen sykehjem

= Gressvik sykehjem

* Smedbakken sykehjem

4 virksomheter

* NAV-sosialtjenesten

* Rus, psykiatri, bolig
og flyktningarbeid

= ODA

* Forebyggende og kurative
helsetjenester







w FREDRIKSTAD KOMMUNE Seksjon for omsorg og sosiale tjenester

Vedlegg til lepenr. 4676/2011, saksnr. 2010/8098

Klassering:
Gradering:
Dato:

NYTT VEDLEGG 2, datert 13.1.2011,

150

13.01.2011

som erstatter vedlegg 2, datert 12.1., - utsendt i sakskart, - da det inneholder feil
(nytt vedlegg 2 sendes per mail og i post til medlemmen i Sosial- og omsorgutvalget

13.1.

Korrigering/rettelse til sak 4, til Sosial- og omsorgsutvalget 20.1.2011
Handlingsplan 2011-2014 og Budsjett 2011 for Seksjon omsorg og sosiale

tienester

Korrigering/rettelse er merket med fet og skraskrift

Radmannen foreslar a disponere styrkningen i Bystyret pa 60 millioner kroner slik::

I'i tusen kroner 2011 2012 2013 2014
Gjendpne 9 plasser péa Fjeldberg 3000 6 000 6 000 6 000
Omstillingstiltak 3000 2000 2000 2000
Redusere salderingsbehov i organisasjonen 2000 - - -
Stanse nedlegging av dagsentra 10 000 10 000 10 000 10 000
Redusere salderingsbehov til funksjonshemmede 23 000 23 000 23 000 23 000
Redusere salderingsbehov - tilbud innenfor psykisk helse 9 000 9 000 9 000 9 000
Redusere salderingsbehov - tilbud innenfor rus 10 000 10 000 10 000 10 000
Prosjektering av sykehjem 5000 5000
Drift av nytt sykehjem: 45 000
Sum raddmannens forslag etter vedtak Bystyret - anslatte belap 60 000 60 000 65000 110000
Aktiviteten pa tjenesteomradene er hgy i forhold til de gkonomiske rammebetingelsene.
Salderingstiltakene for 2011 utgjgr 35,3 millioner kroner i 2011 og vil gke utover i planperioden.
Radmannen foreslar etter styrkning i Bystyret pa 60 millioner kroner at falgende salderingstiltak
gjennomfgres innenfor tildelt ramme:
Salderingstiltak
Tall i tusen kroner 2011 2012 2013 2014
Neerveerprosjekt — gkt neerveaer -5 000 -5 000 -5 000 -5 000
Gjennomgang av hele organisasjonen, ledelse og lokaliteter -3 000 -5 000 -5 000 -5 000
Dkt effektivisering av ressursbruken innen sosiale tjenester -4 000 -4 000 -4 000 -4 000
Reduksjon i flyktning-arbeidet -3577 -8541  -11464 -15257
@kt malretting av tjenestetilbudet innenfor falgende omrader:
- @konomisk sosialhjelp -10000 -10000 -10000 -10 000
- Psykisk helsearbeid -2 000 -2 000 -2 000 -2 000
- Rusomsorgen -1 000 -1 000 -1 000 -1 000
- Funksjonshemmede

(gjelder avlastnings- og boveiledningstjenesten) -6 723 -3 597 -4 554 - 761
Sum tiltak i anslatte belap -35300 -39138 -43018 -43018

@kt malretting av tjenestetilbudet innenfor omrade funksjonshemmede er rettet mot
virksomhet ODA og til virksomhetene i boveiledningstjenestene. Salderingstiltaket er

forelgpig lagt til omrade sosial, men vil bli fordelt mellom omradene omsorg og sosial.

Radmannen har forslatt & redusere omstillingsbehovet til funksjonshemmede. Omstillingsbehovet ma
lgses over tid og rddmannen vil i forbindelse med rullering av handlingsplan komme naermere tilbake
med & ansla salderingstiltak utover i planperioden.



Saksnr.: 2010/12436
Dokumentnr.: 3

Lapenr.: 165893/2010
Klassering: 033

Saksbehandler: Marit Hexeberg

Mgtebok

Behandlet av Utvalgssaksnr.
Mgtedato

Eldreradet 18.01.2011 7/11

Ra&d for mennesker med nedsatt funksjonsevne 18.01.2011 6/11

Sosial- og omsorgsutvalget 20.01.2011 5/11

Mgteplan 2. halvar 2011

Radmannens innstilling

Radmannen anbefaler Eldreradet, Rad for mennesker med nedsatt funksjonsevne og
Sosial- og omsorgsutvalget a fatte slikt vedtak:

1. Det enkelte rad og utvalg vedtar sin magteplan slik det fremkommer i vedlegg 1.

Fredrikstad, 29.12.2010

Sammendrag

Ordfarerens forslag til mgteplan 2. halvar 2011 for Bystyret og Formannskapet ble vedtatt i
Bystyret 2.12.2010. Forslag til mgteplan for rad og utvalg i Seksjon for omsorg og sosiale
tienester er satt opp iht det.

Vedlegg
1 Forslag til mgteplan 2. halvar 2011

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt)
Ingen.

Saksopplysninger

Mgteplan er vedtatt i Bystyret 2.12.2010 for mgter i Formannskapet og Bystyret.

De gvrige rad og utvalg fastsetter sine mgter tilpasset denne mgteplanen, slik at man sikrer
at saker som krever behandling i utvalgene kan behandles i rett tid for videre behandling i
Formannskapet og Bystyret.

| mateplan for 2. halvar 2011 forutsettes det at rAdmannen legger fram forslag til

budsjett i formannskapets mgte 26. oktober, samtidig som det gis en orientering om
konsekvensene av forslag til statsbudsjett. Formannskapet avgir sin innstilling

24. november. Deretter legges innstillingen ut til alminnelig ettersyn i 14 dager.
Arbeidsmiljgutvalget, eldreradet og radet for mennesker med nedsatt funksjonsevne avgir
uttalelse i forhold til rAdmannens forslag far formannskapet gir sin innstilling til Bystyret.



Arsbudsjett vedtas av Bystyret 8. desember. P& grunnlag av dette ma fagutvalgene
behandle sine budsjetter fgr 31.12.11.

@dkonomiske konsekvenser

Da det utbetales mgtegodtgjarelse pr. mgte er antall mgter avgjgrende i forhold til totale
kostnader.

Ansattes medbestemmelse
lkke relevant.






Seksjon for omsorg og sosiale tjenester

w FREDRIKSTAD KOMMUNE Klassering: 033
Gradering:
Dato: 29.12.2010
Vedlegg til Igpenr. 165893/2010, saksnr. 2010/12436
Forslag til mateplan 2. halvar 2011
- Mgteplan for FSK og BYS er Vedtatt i Bystyret 02.12.2010
September Oktober November
August Desember
1.8- 88- | 158- | 228- | 298- | 659 | 129- [ 19.9- | 26.9- | 3.10- [ 10.10 [ 17.10- | 24.10 [31.1- 711 14.11- | 21.11- 28.11- 5.12- 12.12- [19.12-
UKE 7.8 148 | 218 | 288 4.9 11.9 18.9 259 | 210 [ 09.10 | 16.10 | 23.10 (30.10 6.11 13.11 20.11 27.11 412 11.12 1812 [25.12
Valg 11.
0g 12.9
31 | 32 | 33 | 34 | 35| 36 | 37 | 38 | 39 | 40 | 41 | 42 | 43 | 44 | 45 | 46 | 47 48 49 50 |51
Torsdag Hestferie Torsdag Torsdag Torsdag
8/9 20/10 10/11 8112
ByStyret ki 17:00 ki 17:00 ki 17:00 Kl 09:00
Bystyresalen, Konst. Budsjett
Gamlebyen mote vedtak
Torsdag Torsdag Torsdag Onsdag| Torsdag Torsdag Torsdag
1/9 22/9 13110 26/10| 3111 2411 15/12
FormannSkap et ki 09:00 ki 09:00 ki 09:00 ki .12.00| ki 09:00 ki 09:00 ki 09:00
Radhuset, 2.etg. Budsjett| . Budsjett Budsjett
formannskapssalen®) radm. Innstill. seksjoner
Eldreradet T1rsdag T1rsdag T1rsdag T1rsdag T1rsdag
Radhuset 16/8 2719 18/10 811 13/12
kl 09:00 ki 09:00 ki 09:00 kl 09:00 kl 09:00
Rad for mennesker med T1rsdag T1rsdag T1rsdag T1rsdag T1rsdag
nedsatt funksjonsevne 16/8 2719 18/10 811 13112
Radhuset ki 12:15 ki 12:15 ki 12:15 ki 12:15 ki 12:15
Sosial- og Torsdag Torsdag Torsdag Torsdag Torsdag
omsorgsutvalget 18/8 29/9 20/10 10/11 15/12
Se innkalling ki 18:00 ki 18:00 ki 18:00 kl 18:00 ki 18:00
Budsjett
seksjonen
Fagutvalgene X X X X X
(ordf. forslag)










